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QUELQUES CONSIDÉRATIONS 


SUR 


LES ULCÉRATIONS ET LES ENGORGEMENTS 


DU COL DE LA MATRICE; 

DE LEUR TRAITEMENT 
PAR LA CAUTÉRISATION A L’AIDE DU FER ROUGE. 


Que si je prends quelquefois le ton affir¬ 
matif, ce n’est point pour en imposer au 
lecteur, c’est pourluiparlercommejepense. 
Pourquoi proposerais-je par forme de doute 
ce dont, quant à moi, je ne doute point? Je 
dis exactement ce qui se passe dans mon 
esprit. 

(J.-J. Roüsskaü, Préface A’Émile.) 


Depuis la naissance jusqu’à la puberté, la matrice est plongée 
dans un état d’engourdissement, d’inertie, qui la soustrait presque 
entièrement aux influences pathologiques. A l’époque où elle s’éveille 
pour des fonctions nouvelles, à l’époque où le développement survenu 
dans les organes génitaux se manifeste par une réaction générale, par 
un surcroît de vie, les chances de maladie se multiplient, et les actes 
importants qui sont dévolus à l’utérus, et qui auraient dû lui assurer 
un privilège d’immunité, deviennent pour la femme la cause d’affec¬ 
tions très-nombreuses et souvent fort graves. Laissant de côté toutes 
les altérations qui peuvent siéger sur le corps ou dans la cavité de la 
matrice, je me bornerai à examiner dans ce travail les ulcérations 
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du col qui ne sont liées en aucune manière au vice cancéreux ou véné¬ 
rien. Mais, avant d’étudier lés phëndrnènes si variés qui s’y rattachent 
comme cause ou comme effet, il est bon, je pense, de jeter un coup 
d’œil sur la disposition anatomique de la partie qui en est le siège. 

«Sous le col de la matrice, dit Mauriceau, nous comprenons tout 
ce long et large espacé rnembraneux qui est couché au devant d’elle , 
depuis les quatre caruncules jusques à l’orifice interne, etc. etc., qui 
n’est autre chose que l’aboutissement du corps de la matrice au fond 
du vagin, ressemblant aü museau d’un petit chien nouveau - né , au 
milieu de quoy on voit un conduit fort étroit qui, s’ouvrant, sert à 
donner entrée à ce qui doit estre receu dans la matrice, ou à laisser 
sortir ce qui doit en estre expulsé, etc. etc.» Cette définition, qui com¬ 
prend le vagin sous la dénomination de col de la matrice, s’applique 
à deux parties excessivement distinctes, tant sous le rapport de leurs 
fonctions que sous celui de leur organisation. Dans le langage ana¬ 
tomique de nos jours, on a conservé le nom de vagin au conduit qui 
mesure l’espace compris entre la vulve et le col utérin; celui-ci com- 
mértee au point où le corps de l’organe se rétrécit, s’effile, et est 
embrassé par l’insertion supérieure du vagin dans l’intérieur duquel 
il vient faire saillie. Toute sa surface externe est lisse et sans bosse¬ 
lure; la densité du tissu qui le forme lui communique une dureté 
particulière: sa couleur est d’un rose pâle; il offre des différences 
tellement marquée.^, suivant l’âge et les conditions dans lesquelles on 
l’examine, qu’il faut tout d’abord le distinguer en col virginal et en 
col maternel. Chez les femmes qui n’ont pas eu d’enfants, il a la forme 
d’un cône dont lé sommet est dirigé en bas: son extrémité inférieure 
(museau de tanche), moins volumineuse que les autres points de son 
étendue, présente une ouverture, le plus ordinairement circulaire, 
quelquefois transversale, séparant l’une de l’autre les deux lèvres qui 
la cifconscrivénf, et dont l’antérieure est un peu plus épaisse et moins 
allongée que la postérieure. Cette ouverture constitue l’orifice externe 
de la cavité utérine qui se conlinue à travers le col. On trouve sur 
les parois de la cavité du col, en avant et en arrière, des rugosités qui 


viennent s’insérer, sous des angles plus ou naoins aigus, sur une colonne 
médiane, et qui représentent assez bien, par leur disposition, une* 
feuille de fougère. Elles ont reçu le nom d!arbre de vie. On y ren¬ 
contre aussi des vésicules tr^ansparentes, en nombre plus ou moins, 
considérable, qui ont été prises pour des ovules par Nabolh, et qui ne 
sont autre chose que des follicules mucipares. 

Les dimensions du col de l’iilérus sont extrêmement variables. Les 
mesures que j’ai prises sur une vingtaine de E mmes mortes sans avoir 
eu d’enfants m’ont donné, comme moyenne, les résultats suivants : 
longueur de 2 centimètres à 3 centimètres ; diamètre transversal, 
1 centimètre ‘/j ^ 2 centimètres ; diamètre antéro-postérieur, 1 centi¬ 
mètre '/ 2 . Cependant , il existe sous le rapport de la formel de la con¬ 
sistance du volume, des différences individuelles qui s’opposent à 
une description rigoureuse. Quant à sa situation, l’on peut dire qu’en 
général il est placé au-dessus de la moitié inférieure de l’excavation 
du petit bassin. Il est rare qu’il plonge perpendiculairement au mi¬ 
lieu du vagin; quelquefois il est légèrement porté en avant; mais le 
plus souvent il est incliné en arrière , surtout chez les femmes qui ont 
eu de fréquentes relations sexuelles. 

Les modifications déterminées par l’accouchement dans le col de la 
matrice changent tellement et son aspect et ses différents caractères , 
qu’il n’est plus possible de les annoncer à l’avantîe. Lorsqu’il conserve 
encore une certaine longueur, il n’a plus la forme régulière qu’il avait 
précédemment. Ce n’est plus ce corps fu.siforme dont la surface exté¬ 
rieure était partout lisse et polie: c’est une espèce de mamelon informe 
qui présente des bosselures plus ou moins nombreuses. L’orifice du 
museau de tanche est assez ouvert pour que l’extrémité du doigt 
puisse s’y introduire. Les lèvres sont inégales , présentent des échan¬ 
crures plus ou moins nombreuses qui se rencontrent habituellement 
au niveau des commissures, et beaucoup plus souvent à gauche qu’à 
droite. Lorsque la femme n’a pas eu d’enfants depuis un grand nombre 
d’années, et surtout quand elle n’en a eu qu’un ou deux, l’orifice s’est 
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presque complètement oblitéré, le co! a repris peu â peu sa forme 
première; mais la fente de l’orifice est cependant toujours assez mar¬ 
quée, ainsi que les inégalités qu’offrent les lèvres, pour reconnaître 
les parturitions antécédentes (Cazeaux). 

Pour mieux apprécier les modifications que les maladies impriment 
au col de l’utérus, il était nécessaire de tracer les caractères qu’il 
présente dans l’état de santé; et nous devons aussi jeter un coup d’œil 
rapide sur les divers éléments qui entrent dans sa composition intime, 
afin de bien nous rendre compte du mode d’action des médicaments 
et de certains procédés opératoires qu’on dirige contre lui. 

Son tissu propre est grisâtre, très-dense , très-résistant, criant sous 
le scalpel, à la manière d’un cartilage. 11 est constitué par des fibres 
circulaires qui s’entre-croisent à angles très-aigus. Le tissu cellulaire 
manque ■'ici complètement. La muqueuse qui recouvre la surface 
externe du col se continue, sans ligne de démarcation, avec celle du 
vagin. Avant de pénétrer dans la cavité utérine, elle se dépouille de 
son épithélium; mais bien que sa ténuité et son adhérence extrême au 
tissu de la matrice aient conduit quelques anatomistes (Chaussier et 
Morgagni entre autres) à contester son existence, elle est généralement 
admise aujourd’hui, d’après les inductions fournies par l’anatomie 
physiologique et par l’anatomie pathologique. Les artères proviennent 
de l’hypogastriqiie et des ovariques; les conduits veineux vont se 
rendre aux veines du même nom. Quant aux filets nerveux , ils ont 
été, dans ces derniers temps, l’objet d’opinions si contradictoires, que 
je crois nécessaire d’insister un peu sur leur mode de distribution. 

Galien admettait l’existence des nerfs dans la matrice, dont il con¬ 
naissait la sensibilité et la contractilité. Les auteurs qui viennent après 
lui adoptent son opinion sans la vérifier, et il faut arriver au 17' 
siècle pour voir de nouvelles lumières répandues sur cette question. 
Willis, Reusse, Daventer, Winslow, Walther, Saltzmann, de Graaf, 
Haller, W. et J. Hunier, Osiander, etc. etc., décrivent successivement ou 
l’origine ou la distribution des nerfs qui se rendent à l’utérus. Tiede¬ 
mann , Langenbeck, les font représenter sur des planches. Des tra- 
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vaux plus récents sur ce point imporlant d’anatomie (MM. Gr.Ur 
veilhier, Blandin, Dugès et madame Boivin) tendent à déterminer 
exactement la manière dont sont formés, par des nerfs de source dif¬ 
férente (nerfs rachidiens et ganglionaires), les plexus rénaux, hypo¬ 
gastrique et ovarique d’où émanent les filets qui fournissent à l’utérus 
et à ses annexes. Après avoir constaté le point d’émergence, les au¬ 
teurs suivent bien les nerfs dans une certaine étendue de leur trajet 
au milieu les tissus de l’organe, mais ils n’insistent pas assez sur leur 
distribution ultime. M. Velpeau fait remarquer que les branches qui 
viennent du plexus sacré se rendent presque entièrement au col, dont 
la sensibilité se trouve ainsi naturellement expliquée. 

Dans un travail lu à l’Académie des sciences, et inséré parmi les 
mémoires des savants étrangers, M. Jobert (de Lamballe), exposant 
le résultat de ses dissections, est arrivé aux conclusions suivantes. 
L’existence des nerfs dans Tutérus est incontestable. Fournis par un 
plexus inextricable, résultant de l’échange des nerfs rachidiens avec 
les filets du grand sympathique, ils enlacent surtout les artères et 
les veines, et peuvent être distingués en superficiels, qui se divifîent 
aux faces antérieure et postérieure, abandonnant quelques filets au 
péritoine qui les revêt, et en profonds, qm se distribuent dans l’épais¬ 
seur de l’organe, en accompagnant les vaisseaux, mais qui n’arrivent 
jamais jusqu’à la muqueuse. 

L’anatomie humaine et comparée prouve que la partie du col si¬ 
tuée au-dessus du vagin reçoit des branches qui forment un plexus 
d’où parlent des filets ascendants ou utérins, et descendants ou vagi¬ 
naux, qui, rencontrant le vagin à son point dinsertion sur le col, se con¬ 
tinuent dans ce conduit, où ils s’épuisent. Et celte disposition explique 
comment les nerfs que l’on avait trouvés dans la partie sus-vaginale 
du col, détournés en quelque sorte de leur direction primitive, n’ar¬ 
rivent pas à la portion qui fait saillie dans le vagin, et dont l’insensi¬ 
bilité , contrairement à l’opinion de Galien, Tiedemann, Wrisberg et 
de;M. Velpeau, est ainsi démontrée. 

L’expérience vient du reste prêter son appui aux résultats fournis 
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à M. Jobert par les dissections ; et les diverses opérations pratiquées 
sur le col sans douleur (cautérisation avec les acides, avec le fer rouge, 
ablations partielles ou totales à l’aide de l’instrument tranchant) an¬ 
noncent assez que l’appareil qui départit aux organes leur sensibilité 
est, dans ce point, fort peu développé, si l’on consent encore, par res¬ 
pect pour les opinions contraires, à croire à son existence douteuse. 
Nous verrons plus loin que la connaissance exacte de la distribution 
des filets nerveux dans l’épaisseur du eol utérin a rais M. Jobert sur 
la voie d’une pratique qui compte déjà d^ s succès nombreux. 

Ulcérations et engorgements du col de la matrice. — Lorsque l’on 
passe en revue les causes si ranllipliées qui contribuent à la produc¬ 
tion et au développement des ulcérations du col de la matrice, on 
n’e'st plus étonné de la fréquence si grande de ce genre d’affection; 
mais on reste douloureusement affligé à l’idée des souffrances qui 
font en quelque sorte partie intégrante de l’organisation de la femme, 
puisqu’elles sont presque toujours la conséquence de l’accomplisse- 
rnèht des fonctions les plus naturelles; je veux parler de la mens¬ 
truation et de l’accouchement. Je n’hésite pas à dire que, sur cent ma¬ 
lades qui viennent réclamer les secours de l’art pour des ulcérations 
ou des engorgements, quatre-vingts au moins font remonter l’origine 
de leur mal à un dérangement survenu dans les règles, ou bien elles 
la rattachent soit à un accoucheraenS soit à une fausse couche. Cher¬ 
chons donc à déterminer le rapport réel qui existe entre ces causes 
elles-môrnes et l’effet qu’elles produisent. 

Une fois que la menstruation est établie, l’éruption périodique des 
règles développe dans le tissu de la matrice une certaine turgescence, 
une congestion temporaire bien variable en intensité, suivant les su¬ 
jets. Cette fluxion sanguine trouve sa crise en elle-même, et se juge 
par l’accomplissement régulier du flux cataménial qui replace en 
même temps l’utérus dans ses conditions normales. Mais si l’équilibre 
entre l’exhalation et l’excrétion du fluide menstruel vient à se rom- 
p're, si le sang, affluant en trop grande abondance dans les vaisseaux, 


— 13 - 

les distend outre mesure, l’action organique se trouve diminuée par 
le fait même de celte distension , et le dégorgement ne peut pas s’ef¬ 
fectuer d’une manière complète. Il peut arriver que lelat congestif 
qui en est la conséquence ne tarde pas à disparaître, comme l’a noté 
M. Duparcque, par le fait de la cessation du mouvement fluxionnaire 
qui laisse libre le retour des fluides dans la circulation générale. Ce¬ 
pendant il peut se faire aussi qu’il reste encore un peu d’engorgement 
dans le tissu de la matrice à l’époque menstruelle suivante, et la fonc¬ 
tion qui doit alors avoir lieu , loin de contribuer à le faire disparaître, 
tendra au contraire à l’augmenter. Si les efforts de la nature ou les 
secours de la médecine ne viennent pas modifier cet état, la matrice 
perdra de plus en plus son aptitude à se débarrasser des liquides que 
le molimen hémorrhagique dirige vers elle, et l’engorgement prendra 
définitivement droit de domicile dans ses tissus. 11 est facile de com¬ 
prendre la réaction qui s’établira dès ce moment de l’effet à la cause, 
de telle sorte que l’engorgement permanent, produit par les conges¬ 
tions successives que la fonction elle-même déterminait dans l’organe 
destiné à l’accomplir, s’opposera à son tour à ce qu’elle s’exécute 
désormais dans toute son intégrité. 

La pléthore développe assez souvent dans l’utérus les conditions 
que je viens de signaler, et dans ce cas, l’état congestif s’accompagne 
de phénomènes bien voisins de l’inflammation ; mais il existe un état 
diamétralement opposé, qui peut aussi déterminer l'engorgement; 
c’est l’asthénie. A la suite de causes qui ont agi directement sur lui, 
ou qui ont apporté dans l’organisme une débilité générale à laquelle 
il participe, l’utérus est plongé dans un état de langueur, d’inertie, 
qui peu à peu détruit en lui les moyens de résistance et de réaction. 
A chaque époque menstruelle, il se laisse pénétrer par un sang pauvre 
et séreux, qui abreuve, qui infiltre ses tissus; et après l’écoulement 
des règles, ordinairement très-abondantes dans ces cas particuliers, 
il reste dans la matrice un engorgement indolent dont la résolution 
est très-difficile, tant qu’on n’a pas soustrait les femmes, par des soins 
appropriés, aux causes qui l’ont développé et qui l’entretiennent. 
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Voici donc deux conditions, toutes vitales (pléthore et asthénie), inhé¬ 
rentes à la constitution de la femme, qui produisent, par l’intermé¬ 
diaire de la menstruation, l’engorgement, et plus tard, l’ulcération 
de la matrice, en l’empêchant, tantôt par l’augmentation , tantôt par 
la diminutlondel’actionorganique, de se débarrasser des fluides qu’y 
entraîne le mouvement ménorrhagique. 

Il existe, en outre, une foule de causes physiques et morales qui 
contribuent au développement de l’affection qui m’occupe ici : ou 
bien elles agissent sur l’organe à l’époque où il est prêt pour la fonc¬ 
tion qu’il accomplit tous les mois; et dans ce cas, elles influencent 
plus ou moins directement la menstruation elle^même;ou bien, dans 
les intervalles, elles le surprennent en état de repos, et déterminent 
dans ses tissus et dans ses propriétés vitales des modifications diverses 
qui ont presque toujours l’engorgement pour résultat. 11 faut établir 
encore entre ces causes nombreuses une différence bien tranchée , 
quant à leur mode d’action ; c’est que les unes manifestent leurs effets 
par un état aigu, tandis que les autres les enveloppent, en quelque 
sorte, dans la forme chronique. Je les considérerai comme agissant 
seulement sur la matrice dans l’état de vacuité, et je ne puis qu’énu¬ 
mérer celles que tous les auteurs ont décrites. 

Nous avons vu qu’à l’âge de la puberté il s’établissait une fonction 
nouvelle qui tient en grande partie sous sa dépendance la santé des 
femmes. Je mentionnerai ici que les déviations survenant soit dans 
son retour périodique, soit dans sa durée , soit dans la quantité du 
sang évacué, amènent dans l’utérus un état de souffrance qu’il mani¬ 
feste en réagissant, par ses nombreuses irradiations sympathiques, 
tantôt sur l’économie tout entière, tantôt sur un organe plus ou moins 
important. A une époque (ordinairement de quarante-deux à quarante- 
six ans) qu’il est impossible de fixer rigoureusement, à cause des va¬ 
riations que l’on observe, mais qui est, en général, plus tardive pour 
les personnes fortes et sanguines que pour celles qui sont débiles et 
lymphatiques, les menstrues cessent de couler, et les irrégularités qui 
accompagnent leur disparition témoignent de l’importance que la 
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nature ajoute à cette évacuation. On dirait qu’elle n’ose procéder à 
leur suppression que par tâtonnements et avec réserve. C’est qu’en 
effet elles ne cessent guère sans occasionner une foule d’accidents 
plus ou moins graves, qui sans doute ont fait donner le nom d’àg-e 
critique à cette époque de la vie de la femme (Brachet). Les conditions 
toutes particulières au milieu desquelles l’organe se trouve alors 
placé (affluxsanguin répété sans aucune régularité, pertes quelque¬ 
fois trop abondantes, quelquefois insuffisantes, etc. etc.), semblent 
devoir faciliter le développement des affections utérines. Aussi, la 
plupart des auteurs anciens ont-ils consigné que les maladies de la 
matrice étaient plus fréquentes à cette époque qu’à toute autre. Ce 
n’est pas l’avis de tous les praticiens. M. Pauly s’exprime ainsi sur cette 
question ; « Cette grande loi physiologique, que plus un organe est 
exercé, plus il est sujet à s’affecter, trouve ici comme ailleurs son 
application. C’est de vingt-cinq à trente-cinq ans que les organes 
sexuels sont le plus exercés; c’est entre ces deux âges que leurs mala¬ 
dies sont aussi plus fréquentes. » Les nombreuses observations que j’ai 
été à même de faire dans les hôpitaux me font adopter pleinement 
cette opinion. 

On a admis l’influence de l’hérédité sur la production des ulcéra¬ 
tions de l’utérus. Cette proposition me semble surtout applicable aux 
cas où la dégénérescence cancéreuse a été rencontrée chez plusieurs 
malades de la même famille. 

Le coït doit figurer en première ligne au nombre des causes qui 
produisent l’engorgement de la matrice. Les premières approches 
sexuelles déterminent souvent, chez les jeunes femmes récemment 
mariées, une irritation assez vive qui finit par se fixer sur la matrice , 
si la copulation est répétée trop fréquemment, et surtout s’il existe 
entre les organes génitaux des deux individus une grande dispropor¬ 
tion qui expose le col à être heurté et froissé pendant l’acte. Cette 
cause, toute mécanique, agit encore avec plus d’énergie, lorsque le 
libertinage, exploitant l’éréthisme nerveux qui existe pendant la durée 
des règles, et rend la femme plus portée aux plaisirs de l’amour. 


obtient des faveurs intempestives qui compromettent la santé. M. Du- 
'parcque admet que le célibat forcé, en privant les organes génitaux 
d’un stimulant nécessaire, jetle l’utérus dans l’inertie, et l’expose 
à des stases, à des congestions progressives. La masturbation, au 
contraire, par l’excitation permanente et répétée qu’elle éveille dans 
les organes générateurs, en fait un centre de fluxion d’où résultent 
des engorgements chroniques à marche latente, qui préludent ainsi à 
la stérilité, et plus tard, à des altérations profondes. 

Au sein des grandes villes, à Paris surtout, les ulcérations et les 
engorgements, ne se révéleraient-ils que par l’existence des flueurs 
blanches, sont peut-être plus fréquents chez les femmes du monde 
que chez celles qui appartiennent aux classes inférieures de la société. 
On trouve, du reste, une explication bien suffisante de ce fait dans 
leurs habitudes et leur genre de vie. Le luxe et l’oisiveté, avec tous 
les plaisirs qu’ils inventent, les bals, les soirées, les écarts de toute 
espèce dans le régime, dans l’hygiène, etc. etc., doivent nécessaire¬ 
ment devenir la source d’accidents nombreux qui détériorent leur 
constitution, et localisent leurs souffrances dans l’organe qui fait la 
femme ce qu’elle est : propter soluni uterum mulier est id quod est 
(Hippocrate). 

Les femmes de la campagne, quoique moins souvent atteintes d’en¬ 
gorgements et d’ulcérations de la matrice, n’en sont pas complète¬ 
ment à l’abri. Mais chez la plupart, c’est l’habitation dans des lieux 
humides, c’est l’insuffisance dans l’alimentation, c’est la misère, en un 
mot, qui développe une affection qu’elles n’ont pas recherchée. 

Ajoutons enfin au nombre des principales causes la prédisposition 
qu’établit le tempérament lymphatique et scrofuleux, les émotions 
morales et les peines prolongées, l’action du virus syphilitique, l’abus 
du coït, la continence, le passage subit d’une température élevée au 
froid, toutes les violences extérieures agissant directement sur l’or¬ 
gane, les déplacements de la matrice, et les frottements d’un col vo¬ 
lumineux sur les parties environnantes, l’usage des emménagogueSj 
des lotions astringentes après les règles, des lotions relâchantes, des 
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lavemenls (Voids, l’emploi des cliauFfereltes, etc. etc., et arrivons à 
examiner la part que racoouchement et l’avortement prennent dans 
la production des maladies du col. 

Quand on connaît la série de phénomènes qui doivent s’accomplir 
pour opérer l’expulsion du foetus, il est facile de pressentir les con¬ 
séquences qui peuvent résulter pour la mère d’un travail aussi pé¬ 
nible, aussi douloureux, en l’absence même de toute complication. 
Les changements apportés par l’état de grossesse dans les ti.ssus de 
l’organe, sa plus grande vascularité surtout, le rendent plus impres¬ 
sionnable et plus accessible aux causes si nombreuses d’inflamma¬ 
tion. Tantôt, après avoir débuté violemment par l’état aigu, elle se 
prolonge par l’état chronique; tantôt elle se montre, dès le principe, 
sous cette dernière forme. Mais on rencontre quelquefois la métrite 
locale du col, sans que le corps participe à l’inflammation, soit qu’elle 
n’y ait jamais existé, soit qu’après avoir envahi d’abord la totalité de 
l’organe, elle ait disparu par résolution dans la partie supérieure 
pour ne persister que dans le col à un degré variable. Du reste, la 
part active qu’il prend dans l’accomplissement des derniers phéno¬ 
mènes du travail de l’enfantement l’expose directement à l’action de 
causes violentes. 

Dans l’accouchement même le plus naturel, les contractions éner¬ 
giques qui appliquent fortement la tête de l’enfant sur le pourtour du 
col ne suffisent-elles pas quelquefois pour produire la contusion de 
ses tissus, et leur déchirure n’est-elle pas souvent le ré.sultat des dif¬ 
férentes manœuvres employées dans les accouchements laborieux, 
avant même que la dilatation soit complète, pour hâter l’expulsion du 
fœtus, arrêter une hémorrhagie, décoller le placenta, opérer la ver¬ 
sion , etc. etc. L’inflammation plus ou moins vive qui se développe en- 
tui(e dans le point où le placenta adhérait à la matrice peut s’étendre 
à la totalité de la muqueuse utérine, et après la cessation des lochies, 
elle se perpétue sous forme chronique en révélant son existence par 
le catarrhe utérin. 11 en est de même après l’avortement; et .s’il pro- 
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duit plus souvent encore l’engorgement et le catarrhe (surtout lors¬ 
qu’il arrive vers le troisième ou le quatrième mois), c’est que l’organe 
n'a pas encore subi à cette époque les modifications nécessaires au 
travail qui s’accomplit alors. M. Cazeaux note que les maladies dont 
les femmes en couches sont affectées se rencontrent plus fréquem¬ 
ment à l’éiat aigu après l’accouchement ; mais les maladies chroniques 
des organes génitaux, qui surviennent dans un âgé avancé sont plus 
communes chez les femmes qui ont eu de nombreux avortements, 
que chez celles qui n’ont eu que des accouchements à terme. 

Quelles que soient les causes qui les aient produites, les ulcéra¬ 
tions du col de la matrice constituent ordinairement une affection 
très-rebelle. On rencontre tous les jours des femmes qui ont été mises 
en traitement pendant des mois entiers, et chez lesquelles les dou¬ 
leurs, l’écoulement persistent, bien qu’on leur assure, après un exa¬ 
men attentif au spéculum, qu’elles sont parfaitemènt guéries. Cette 
contradiction entre les aveux des malades et l’assertion du médecin 
lient à ce que la plupart des praticiens attachent trop d’importance 
à l’ulcération elle-même, qui n’est souvent qu’un phénomène acces¬ 
soire, et perdent de vue les différents éléments (engorgement, leucor¬ 
rhée) qui concourent par leur combinaison à la production d’une 
même maladie, la métrite chronique. Dans un excellent article in¬ 
séré aux Archives générales de médecine (juin 1843), le docteur Gos¬ 
selin, prosecteur à la Faculté de médecine, a parfaitement établi la 
liaison qui existait entre l’ulcération du col, l’engorgement et le 
catarriie utérin. Les nombreuses observations que j’ai recueillies dans 
deux services des hôpitaux où les affections utérines se rencontrent 
très-fréquemment, m’ont conduit aux mêmes résultats que lui, et je 
suis heureux de pouvoir étayer mon opinion par la sienne. 

Ulcérations simples. — C’est seulement par exception que l’on voit 
l’ulcération siéger sur un col ayant conservé toutes ses qualités nor¬ 
males. Ces cas particuliers se rattachent presque tous à l’existence 
d’une vaginite, dans laquelle l’inflammation, bornée d’abord à la 
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muqueuse vaginale, a fini par envahir celle qui recouvre le col; et 
l’ulcération, qui s’étend plutôt en superficie qu’en profondeur , n’est 
constituée, le plus ordinairement, que par l’absence de l’épithélium, 
qui laisse à découvert une surface uniformément rouge et comme 
chagrinée. Quelquefois, les rougeurs que l’on aperçoit disséminées, 
sur le col par plaques , ou bien l’inflammation de plusieurs follicules, 
deviennent le point de départ de ces ulcérations simples qui laissent 
au col sa souplesse, sa consistance, son volume ordinaire, qui mar¬ 
chent souvent d’elles-mêmes à la cicatrisation , ou qui cèdent toujours 
facilement à un traitement approprié. Mais ces ulcérations dégagées 
de toute complication sont certainement les plus rares, en dehors 
des cas où elles sont liées à la vaginite. En général, avant que l’ulcé¬ 
ration se forme, les tissus qui la supportent ont subi depuis long¬ 
temps des modifications importantes. En interrogeant avec soin les 
malades, on apprend qu’à une époqûe plus ou moins éloignée, elles 
ont commencé à éprouver des douleurs dans le bas-ventre, dans les 
reins, dans les cuisses; et que plus tard, un écoulement, variable 
dans sa nature et dans .sa quantité, est venu s’ajouter aux autres 
symptômes (quelquefois c’est le catarrhe qui précède l’engorgement, 
Gt vice versa), et l’application du spéculum permet de constater qu’il 
n’existe encore que de l’engorgement ou de l’hypertrophie dans le col, 
entre les lèvres duquel on voit sortir la matière fournie par la mu¬ 
queuse utérine enflammée. L’ulcération n’apparaît qu’en dernier lieu , 
et quand elle est complètement développée, on se trouve en face 
d’une altération complexe, dont je vais maintenant m’occuper. 

Ulcérations compliquées. — (Il ne sera pas question des ulcérations 
cancéreuses ou syphilitiques). Dans cette catégorie , je comprends les 
altérations qui se rencontrent si fréquemment dans la pratique (15 ou 
16 fois sur 20), et qui sont formées par trois éléments distincts : le 
catarrhe utérin, siégeant sur la membrane interne de l’organe; \'en- 
gorgement occupant le tissu du col; et Vulcération s’étendant sur sa 
surface externe. Pour examiner avec soin l’ordre de succession dans 
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lequel a|iparaissent les différents phénomènes dont la réunion consti¬ 
tue l’affection qui nous occupe ici, il faudrait faire en détail l’histoire 
de la métrite chronique ; ce n’est point mon intention : je ne veux pas 
non plus décrire les formes variées d’engorgement. Je ne pourrais que 
répéter ce que les auteurs ont écrit sur cette matière : j’insisterai seu¬ 
lement sur le mode de formation des ulcérations du col. 

Il n’est pas toujours donné au médecin de pouvoir examiner la ma¬ 
nière dont l’ulcération se développe dans le col de la matrice. Les 
premiers symptômes qui se manifestent ne troublant souvent en rien 
la santé des malades, elles ne réclament les secours de l’art que 
lorsque l’affection dure déjà depuis un certain temps, et lorsqu’elles 
ne peuvent plus différer un examen qu’elles avaient reculé autant que 
possible, par un sentiment de pudeur bien naturel. On peut établir 
que l’ulcération procède de deux manières différentes: ou bien elle 
s’étend des parties superficielles aux parties profondes , ou bien au 
contraire elle se développe dans l’épaisseur même d’une partie en¬ 
gorgée, et elle est le résultat du ramollissement, d’une sorte de termi¬ 
naison par abcès de l’engorgement. 

On observe parfois sur le col utérin des points rouges isolés , qui se 
réunissent pour former des plaques, de forme et de grandeur va¬ 
riables, tranchant par leur coloration plus foncée avec la couleur 
rosée du col. La muqueuse qui les recouvre semble être plus molle , 
plus épaisse, plus injectée; et si la destruction de l’épithélium s’opère, 
il reste là une ulcération qui n’a aucune profondeur, et dans laquelle 
la couche réticulée de la muqueuse est simplement mise à nu. D’au¬ 
tres fois, au lieu de rougeurs, on voit sur le col de petites saillies fol¬ 
liculaires en nombre variable; elles dépassent à peine le niveau de la 
muqueuse dans l’epaisseur de laquelle elles sont comme enchâssées; 
leur centre présente un point jaunâtre qui finit par se rompre, et la 
réunion de ces follicules constitue une véritable ulcération. Ces rou¬ 
geurs, ces follicules ulcérés, se rencontrent tantôt sur la lèvre anté¬ 
rieure, tantôt sur la lèvre postérieure , souvent sur les deux en môme 
temps. L’on a avancé, avec raison, que la lèvre postérieure en était le 
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siège plus fréquemment que l’antérieure, sans doute parce qu’elle est 
continuellement.en contact avec les liquides plus ou moins irritants 
qui s’écoulent de la cavité utérine. Du reste, que l’ulcération soit limi¬ 
tée au point où elle se développe, ou bien qu’elle s’étende de là aux 
parties environnantes, c’est presque toujours autour de l’orifice du 
museau de tanche qu’on la voit d’abord apparaître , et le plus souvent 
à son côté gauche, si elle succède à la déchirure du col pendant l’ac¬ 
couchement. Dans le principe, elle n’était constituée que par l’absence 
de l’épithélium : mais peu à peu la surface tomenteuse qui lui ser¬ 
vait de fond se recouvre de bourgeons fournissant une certaine 
quantité de matière puriforme, ou de granulations saillantes et nom¬ 
breuses qui lui donnent un aspect chagriné et rugueux. L’ulcération 
peut, en même temps, pénétrer dans l’intérieur de la cavité du col, 
dont la muqueuse s’épaissit, se ramollit, et fournit du sang avec une 
grande facilité. Lorsque l’inflammation, qui n’existait d’abord que sur 
la surface extérieure, se propage ainsi à l’intérieur du col, le liquide 
sécrété par la muqueuse prend bientôt de nouveaux caractères. De 
filant et transparent qu’il était, il devient opaque j plus épais et jau¬ 
nâtre. En même temps l’orifice se dilate et permet de voir rulcération 
filer en quelque sorte dans la cavité du col. 

Dans cette classe d’ulcérations , les plus simples de toutes, on voit 
que le point de départ de la maladie est l’ulcération elle-même qui 
vient s’établir sur un col entièrement sain. Les modifications qu’il subit 
plus tard dans sa consistance, dans son volume, doivent en être re¬ 
gardées comme les effets directs; et, bien qu’elle ne détermine, dans les 
premiers temps de son existence, aucun symptôme alarmant, le prati¬ 
cien doit tendre de tous ses efforts à en ai rêter les progrès, dans la 
crainte que l’engorgement et le catarrhe utérin ne viennent s’ajouter 
à elle pour constituer une affection plus rebelle aux agents thérapeu¬ 
tiques , dans la crainte aussi que, sous l’influence de causes toutes 
locales ou d’une disposition individuelle, elle ne dégénère en ulcère 
fongueux , et n’amène dans le tissu de la matrice des altérations qui 
peuvent conduire les malades à la mort. . 
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Dans la majorité des cas, l’aPfection débute par la membrane in¬ 
terne de l’utérus. J’ai dit ailleurs que 19 fois sur 20 (et je ne crois pas 
avoir exagéré la proportion ) elle se déclarait à là suite de l’accou¬ 
chement ou de l’avorlement ; et l’on s’explique de suite comment l’in- 
flanimaliôn s'établit avec une grande facilité sur une muqueuse et 
sur des tissus qui ont été pendant longtemps le siège d’une conges¬ 
tion active, et qui ont subi des modifications si profondes. Aussi, en 
interrogeant les malades, on apprend que depuis leur couche elles 
ont conlinuellernent vu en blanc; que cet écoulement s'est accompa¬ 
gné de douleurs dans le ventre, dans les reins, de tiraillements d’es¬ 
tomac. de troubles, variés dans là menstruation, etc. etc. : c’est 
qu’en effet le catarrhe utérin existant seul, ou bien joint à l’engor¬ 
gement du corps et du col de la matrice, produit l’ensemble des sym¬ 
ptômes que je viens d’indiquer, en l’absence même de toute ulcéra¬ 
tion. Celle-ci ne se forme quelquefois (comme on peut s’en convaincre 
[)ar l’examen à l’aide du .spéculum ) qu’à une époque Irès-éloignée 
du début de la maladie. On voit alors apparaître sur le col des points 
rouges qui s’agrandis.«ent et se réunissent par leurs bords voisins. 
La muqueuse qui les recouvre, distendue outre mesure par le gon¬ 
flement du col, finit par se déchirer; et l’ulcération fait alors des 
progrès d’autant plus rapides en profondeur et en superficie, que les 
tissus sur lesquels elle repose sont ordinairement infiltrés de li¬ 
quides, et ramollis par le travail inflammatoire lent qui s’est déve¬ 
loppé dans le col. C’est ainsi que procèdent ces ulcérations graves qui 
échappent à une description rigoureuse en raison des formes si variées 
qu’elles présentent. Tantôt elles sont constituées par des granulations 
saillantes , mollasses, saignant au moindre contact ; tantôt ces granu¬ 
lations exubérantes se réunissent de manière à former des tubercules 
fongueux accolés les uns aux autres ; tantôt le col est divisé en plu- 
.sieurs mamclon.s par des fissures profondes; d’autres fois il est inégal 
et comme bosselé. Cette déformation tient souverrt à la présence de 
tubercules développés dans son épaisseur même. On aperçoit en même 
temps sur sa face extérieure un ou plusieurs pertuis qui livrent pas- 
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fage à du sang ou à de la matière tuberculeuse, lorsqu’on exerce 
une certaine pression autour d’eux. Ces Poyers tuberculeux se ramol¬ 
lissent, les ouvertures fistuleuses deviennent plus larges, et leurs 
bords, détruits par Tulcération, laissent à, nu le fond même du kyste, 
qui apparaît grisâtre , blafard. M. Pauly. dans son ouvrage, a rapporté 
plusieurs observations de cette espèce. 

Les ulcérations offrent de nombreuses différences sous le rap¬ 
port de leur forme, de leur étendue, de leur couleur, etc. etc. 
IjCs unes occupent un point limité du col ; le.s autres envahissent 
presque toute sa surface ; leur coloration est tantôt rosée, tan¬ 
tôt d’un rouge brun; dautres sont grisâtres et couvertes d’ex.suda- 
tions albumineuses. La matière puriforme <tue l’on trouve au fond 
(lu vagin quand on met le col à découvert est fournie quelquefois 
par l’ulcération seule; mais le plus souvent elle est mêlée au mucus 
qui est sécrété en quantité variable par la muqueuse utérine. Tantôt 
c’est un liquide glaireux et filant, presque transparent, lorsque la 
membrane interne de l’organe ne participe pas à l’inflammation ; tantôt 
il est jaune ou verdâtre, épais, mqins visqueux, offrant presque,tous 
les caractères du pus ordinaire. Sa quantité quelquefois très-petite 
est d’autres fois tellement abondante , que Tulçération n’apparaît que 
lorsqu’on a retiré, à l’aide d’un pinceau, ces mucosités purulentes 
qui la cachaient. Mais chaque fois que l’on rencontre au fond du vagin 
du muco-pus présentant les caractères ci-dessus indiqués, on peut être 
presque certain de trouver en dessous de lui une ulcération. 

Il arrive aussi que, dans quelques cas, la matière de l’écQulement 
est .sanieuse, ténue et très - abondante. Les différences qu’on ob¬ 
serve dans l’aspect de§ lésions anatomiques, dans la nature des pro¬ 
duits sécrétés, tiennent à une manière d’être toute particulière de 
l’organe, par suite de conditiotis inhérentes à la constitution de la 
femme; elles n’amènent pas, suivant moi, dans les symptômes de la 
maladie, dans ,sa marche, dans son traitement, des .modifications 
assez importantes pour qu’il mit nécessaire de multiplier les divi¬ 
sions en établissant des ulcérations dartreuses, scorbutiques, etc. etc. 
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En dehors de celles que j’ai mentionnées déjà , il faut admettre les 
ulcérations cancéreuses, dont je ne veux point m’occuper, pas plus 
que des ulcérations syphilitiques, qui perdent bientô!, après les pre- 
miours jours, leurs caractères spéciaux, et qui sont alors très-difficiles 
à reconnaître s’il n’existe pas des symptômes concomitants qui puis¬ 
sent éclairer sur leur véritable nature. 

J’ai déjà dit que l’ulcération, qui était pour beaucoup de praticiens 
le point capital de la question , ne formait pas, à mes yeux, l’élément 
principal de la maladie, du moins dans la grande majorité des cas. 
C’est nécessairement sur l’état du col utérin qu’il faut porter toute 
son attention, lorsqu’on veut fixer à l’avance la durée probable de 
l’affection , et surtout lorsqu’il faut choisir entre les divers moyens de 
traitement, celui qu’il faudrait appliquer de préférence pour arriver 
plus promptement à la guéri.son. 

L’hypertrophie simple complique assez souvent les ulcérations; 
quelquefois elle occupe la totalité du col, et s’étend même jusqu’au 
corps de la matrice ; mais ordinairement elle est partielle et bornée 
à l’une ou l’autre lèvre, plus .souvent à la postérieure qu’à l’anté- 
rieuie. Elle n’enlève presque rien à la consistance et à la souplesse 
naturelle des tissus : elle contribue seulement à augmenter le volume 
et le poids de l’organe. 

Le ramollissement ( je veux parler de celui qui est le produit d’un 
travail inflammatoire fixé depuis longtemps sur l’utérus) vient sou¬ 
vent compliquer l’hypertrophie. Il est constitué par une simple di¬ 
minution de la consistance habituelle, et rend plus mollasse, plus 
dépressible le tissu utérin, qui pré.sente parfois un aspect variqueux 
très-prononcé. Cet état, qui n’est que temporaire, et disparaît à me¬ 
sure que l’organe revient à ses conditions normales,est bien différent 
de ce ramollissement pultacé qui marche du centre à la circonférence, 
qui détermine dans le col un gonflement uniforme, et dans lequel les 
tissus sont convertis .sous leurs enveloppes en une sorte de bouillie 
rouge brunâtre, formée par des détritus, par des lambeaux putréfiés, 
et qui s’écoulent au dehors, à une époque plus avancée de la mala- 
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die, sous la forme d’une sanie fétide, laissant dans l’épaisseur du col 
une vaste excavation ulcéreuse ( cancer occulte de M. Lisfranc; cancer, 
sanguin de M. Duparcque ). 

L’induration que l’on rencontre simultanément avec les ulcéra¬ 
tions constitue une complication dont il est souvent très-difficile 
d’établir la valeur, à cause de l’impossibilité où se trouve le praticien 
de décider, d’après sa forme, sa consistance, et la nature des douleurs 
qui l’accompagnent, si elle est le résultat d’une inflammation chro¬ 
nique pure et simple, ou bien si c’est véritablement un engorgement 
squirrheux commençant. Tantôt elle est limitée au pourtour de l’ori- 
rifice du museau de tanche, et sert en quelque sorte de base à l’ulcé¬ 
ration; tantôt elle a envahi les tissus dans une plus grande étendue, 
et coïncide avec l’augmentation ou la diminution du volume ordi¬ 
naire du col. M. Duparcque note que les engorgements durs , quels 
que soient leur siège et leur cause, qui ont lieu chez les femmes 
jeunes encore appartiennent en générai à l’induration bien plus sou¬ 
vent qu’à l’état squirrheux. Ceux qui .sont volumineux et étendus à la 
presque totalité du col constituent plutôt une métriie chronique que 
ces endurcissements partiels qui sont comme perdus et isolés au milieu 
du tissu utérin. Ces engorgements peuvent conserver leur caractère de 
métrite chronique ou desimpie induration pendant plusieurs années; 
mais à l’approche de l’âge critique, ils ont de la tendance à passer, par 
l’état squirrheux , au cancer confirmé. Lorsqu’ils surviennent pendant 
l’âge critique, il sont, en général et de prime abord, de nature squir¬ 
rheuse, cérébri forme. 

Symptômes, marche, diagnostic, etc. etc , des ulcérations. — Je ne 
ferai que signaler d’une manière générale les symptômes qui appar¬ 
tiennent en commun aux ulcérations de la matrice. Lorsque l’affec¬ 
tion suit dans son développement une marche très-lente, les femmes 
vivent des années entières dans l’ignorance de leur mal, qui ne se ré¬ 
vèle que par des flueurs blanches çt par quelques légers accidents 
J844. — ioKrèf. 4 
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côtnpatibles encore avec l’éiat de santé. Mats lorsque l’inflammation 
de la membrane iiiiKÎjüeuse donne lieu à une sécrétion abondante; 
lor.sque l’engorgement est considérable, et qu’il se complique d’une 
ulcération profonde, il existé alors un ensemble de symptômes loCaux 
et généraux qui ne laissent aucun doute sttr la véritable nature de la 
maladie. Un écoulement blanc venant de l’utérus seul, ou du vagin et 
de rutérus (catarrhe utérin ou vagino-utérin), et variable dans sa quan¬ 
tité, dans son odeur, dans sa consistance, dhns sa couleur ; les dépla¬ 
cements de l’ôrgane produits par l’augmentation de volume (antéver¬ 
sion et rétroversion); le ténesme rectal Ct vésical; les pesanteurs sur 
le fondement, les douleurs dans les reins, dans les cuisses, dans les 
régions hypogastriques iliaques et inguinales ; la constipation habi¬ 
tuelle; les tiraillements d’estomac ; les hémorrhagies; les troubles va¬ 
riés dans la menstruation; la céphalalgie; les phénomènes nerveux se 
manifestant pat* une grande mobilité dans le caractère, l’exaltation de 
la sensibilité, une impressionnabilité plus vive , etc. etc,, tels sont 
les symptômes liés ordinairement aux ulcérations du col de la 
matrice. II ne faut pas croire que leur intensité soit toujours en rap¬ 
port dirbct avec la lésion anatomique: on voit, dans une foule de cas, 
l’ulcéeation la plus simple en apparence produire des accidents né¬ 
vralgiques fort graves, des hémorrhagies rebelles, etc. etc.,tandis que 
certaines ulcérations très-profondes et très-tendues ne donnent lieu 
qu’à des .symptômes peu prononcés. 

Bien que le diagnostic soit en général facile à établir, on devra 
toujours s’éclairer, sur l’état de l’organe, par la palpation hypogas¬ 
trique, par le loucher vaginal ou rectal, et par l’ixamen à l’aide du 
spéculum. Ndus savons toute la résistance que certaines malades oppo¬ 
sent à l’application de ces moyens; mais le médecin qui a su mériter 
leur confiance doit toujours les amèner a la persuasion, et triom¬ 
pher de leur répugnance. Le toucher sert à apprécier le volume, le 
poids, la molic.sse, là tuméfaction, la chaleur, la mobilité, les dépla¬ 
cements de l’organe, la dilatation de son orifice, etc. etc. Je ne pense 
pas que le doigt, appliqué directement sur ruîcération, puisse faire 
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découvrir la sensibilité, que certains auteurs atlpibuen! au col ul¬ 
céré. Je n’ai jamais constaté qu’il déterminât une douleur résultant de 
•son contact immédiat avec ruJeéraiion. Le col m’a toujours paru com¬ 
plètement in,sensible, et je suis persuadé qu’on ne détermine delà 
douleur qu’en pressant fortement sur l’organe, et en le refoulant de 
bas en haut par un mouvement de totalité. Quelques praticiens pré 
tendent que le toucher vaginal suffit à lui seul, dans un bon nombre 
de cas, pour reconnaître l’étendue, la forme du mal, et pour décider 
le, fraitemént qu’il est nécessaire d’appliquer. Je ne puis me ranger à 
cette opinion. L’inspection directe, à l’aide du spéculum , doit tou¬ 
jours, selon moi, apporter ce degré d’exactitude qui fixe au juste la 
manière d’être de rtilcéralion, son étendue, .son siège, sa forme, sa 
couleur, et qui peut seul aider à choisir, au milieu des nombreux 
agents thérapeutiques, celui qu’il faut employer de préférence. 

Quant à la durée et au pronostic des ulcérations du col, je dirai 
que, règle générale, la cicatrisation marche lentement, à cause de 
l’absence du tissu cellulaire, et qu’il faut parfois des inojs entiers 
pour qu’elle soit complète; je dirai que toutes les ulcérations récla¬ 
ment au même point l’atlentioii et la sollicitude du médi cin, lorsqu’on 
sait que, par des progrès insensible.s, une simple ulcération*granu, 
leuse peut dégénérer en cancer et mener la malade à une mort in¬ 
évitable. Hippocrate avait déjà formulé ce précepte: Et^ oporlet, ut 
ne antiqua fiant ulcéra, cum attentiane mederi; sterilis autem et hæc fit, 
etiamsi fuerit curata. 

Traitement- — J’arrive tnaintenant au traitement. Je me propose 
d’examiner entre elles les méthodes variées de cautérisation, de dis¬ 
cuter leur valeur, de préciser les cas particuliers auxquels les diffé¬ 
rents caustiques font appiicable.s, et je ne parlerai qu’en passant des 
moyens généraux qui s’y ajoutent à litre d’adjuvants. 

Les baims entiers d’eau simple, d’eau émolliente ou gélatineuse à la 
température de 27 à 29", et prolongés pendant une heure ou deux, sont 
indiqués pour calmer i’étal nerveux, si prononcé chez quelques fem 
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mes, et pour obtenir, par leur action relâchante, une détente générale 
dans l’économie. Les bains de siège ne doivent être employés que dans 
les cas où l’inflammation est franchement chronique , et lorsqu’on veut 
stimuler l'activilé de l’utérus par une congestion modérée. M. Lisfranc 
fait observer que la plupart des praticiens les prescrivent indistincte¬ 
ment clans toutes les affections utérines , et il s’élève contre cette 
thérapeutique irrationnelle, qui amène des effets tout à fait opposés 
à ceux que l’on voudrait produire, quand on les conseille à des ma¬ 
lades chez lesquels il existe, vers l’utérus et ses annexes , un état d’in¬ 
flammation aiguë, qu’ils contribuent à entretenir, lorsqu’ils ne l’aug¬ 
mentent pas. Les pédiluves ont une action tout à fait analogue; les 
manuluves, au contraire, agissent à titre de révulsif, et diminuent 
momentanément la fluxion utérine. 

Les émissions sanguines générales, qu’elles agissent comme révul¬ 
sives, en appelant le sang en plus grande quantité vers les points où 
elles sont pratiquées, ou bien comme spoliatives , en diminuant la 
masse totale du sang, et en désemplissant par contre le système uté¬ 
rin; les saignés générales, dis-je, sont employées avec d’autant plus 
de succès que les ulcérations s’accompagnent d’un état aigu. On pres¬ 
crit, en général, une saignée du bras d’une palette à une palette et 
demie, deux, et même trois palettes, suivant les forces de la malade; 
et l’on réserve la saignée de la saphène pour les cas où l’on veut con¬ 
gestionner les organes contenus dans le petit bassin. L’emploi des 
sangsues aux environs des parties génitales produit le même effet, 
et leur application directe sur le col utérin amène un dégorgement 
assez complet, lor.squ’elles ont été mises en nombre suffisant; mais, 
bien que leur piqûre soit complètement insensible, elles ont l’incon¬ 
vénient de déterminer, après leur chute, des douleurs locales assez 
vives, et la partie inférieure de l’utérus augmente de volume, parait 
œdémateuse et eccliymosée (Pauly). 

Je serais entraîné trop loin , si je voulais poser ici toutes les indica¬ 
tions et contre-indications des saignées générales et locales; mais je 
ferai observer qu’il existe rarement un état phlogistique assez déve- 
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loppé pour tenir sous sa dépendance les phénomènes qui se passent 
du côté de la matrice; que, le plus souvent, l’inflammation lente, qui 
précède le développement des ulcérations , persiste pendant toute la 
durée de la maladie à l’état chronique; qu’il faut, en j’énéral, laisser 
aux malades toutes leurs forces pour obtenir une résolution plus 
prompte dans un organe où la vitalité est affaiblie: et je pense que, 
dans un grand nombre de cas où la médication antiphlogistique ren¬ 
contrerait son application , on trouverait de puissants auxiliaires de la 
saignée dans l’emploi des fomentations, des bains , de la diète, du re¬ 
pos , des acidulés, des médicaments sédatifs et altérants, etc. etc., et 
surtout dans l’emploi des purgatifs. Us sont );arfaitement indiqués, 
d’abord parce qu’ils s’adressent à un symptôme presque constant, 
qu’il est important de détruire, la constipation; et ensuite parce que 
les déplétions opérées par les évacuations humorales affaiblissent 
moins le système nerveux, qu’il faut ménager avec tant de précau¬ 
tions chez les femmes. 

Je mentionnerai seulement pour mémoire les lavements, qui seront 
administrés pour combattre la constipation (lavements simples, avec 
addition de miel mercuriel, etc. etc.), ou pour servir de véhicule aux 
préparations narcotiques destinées à calmer les douleurs locales ; les 
injections faites avec l’eau végéto-minérale, la solution de borate de 
soude, d’alun, de nitrate d’argent, de tannin, etc. etc.; la décoction 
de guimauve, de jusquiame, de morelle, de feuilles de noyer, etc. etc. ; 
les boissons mucilagineuses, rafraîchissantes, dépuratives; les pilules 
narcotiques, fondantes ou totiiques; les ventouses sèches ou scarifiées, 
les exutoires, les frictions résolutives, les irrigations, les douches* 
les différents moyens hygiéniques, le repos, que je regarde, malgré 
l’opinion contraire dé quelques praticiens , comme m e condition in¬ 
dispensable pour arriver plus vite à la guérison; le régime, etc. etc. 
Tous ces moyens s’adressent plus directement à l’engorgement et au 
catarrhe utérin qu’à l’ulcération : cependant sous leur Influence la sur¬ 
face ulcérée se modifie souvent d’une manière avantageuse. Mais dai.s 
la plupart des cas ils ne suffiraient pas à eux seuls pour amener ’a 
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cicatrisation complète; et je pense qu’il faut, avec d’autant plus de 
raison, s’occuper de l’ulcération elle-même, que sa présence entretient 
au milieu des tissus une inflammation qui réagit sur la cause produc¬ 
trice . et chang ■ quelquefois une simple solution de continuité en une 
altération fort grave. 

Abordon.s maintenant le traitement local des ulcérations : il consiste 
tantôt dans l’application immédiate de médicaments variés (poudres, 
onguents, solutions , etc. etc.)aur lesquels je n’insisterai pas, et tantôt 
dans l’emploi de différents caustiques, qui vont m’arrêter plus lon¬ 
guement. 

11 est inutile de passer en revue la série nombreuse de caustiques 
solides ou liquides (potasse caustique, acide sulfurique, nitrique, 
chlorure d’antimoine, chlorure de zinc, dissolution de chlorure d’or 
dans l’acide nitro-rnuriatiqiie, etc. etc.), qui ont été tour à tour pré¬ 
conisés et bientôt oubliés. Je ne parlerai que de ceux qui sont rais 
journellement en usage. 

La cautérisation avec la pierre infernale est surtout indiquée dans 
les ulcérations superficielles caractérisées par l’absence de l’épithé- 
liurn et l’existence de quelques granulations peu saillantes. On touche 
directement le mal avec un bâton de nitrate d’argent fondu, ou bien 
avec un pinceau trempé dans une solution concentrée du même sel. 
Mais sans qu’on puisse expliquer d’une manière satisfaisante son mode 
d’action sur le système utérin , on a noté que les cautérisations prati¬ 
quées avec le nitrate d’argent avaient l’inconvénient de rappeler trop 
souvent l’écoulement menstruel. Aussi la plupart des praticiens ont ils 
adopté de préférence le nitrate acide de mercure, qui constitue à peu 
près à lui seul, pour beaucoup d’entre eux, le traitrment des ulcéra¬ 
tions du col de la matrice. Comme le nitrate d’argent fondu , comme 
le caustique de Vienne solidifié, il peut suffire dans un grand nombre 
de cas : mais sans chereber d’interprétations à la persistance de ceux 
qui l’appliquent pendant plusieurs mois sans obtenir d’amélioration 
marquée, je dirai que, dans certains cas , ce caustique, qui ne produit 
.qu’une eschare superficielle, ne modifie pas assez profondément la 
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surface malade, et n’active pas d’une manière assez énergique la vita¬ 
lité de l’iitérus. Il faut donc le réserver pour les circonstances où l’ul¬ 
cération est simple, où les tissus ne sont pas profondément altérés, 
et dans lesquelles on doit fixer sur l’organe une excitation modérée. 
Très-souvent on voit se manifester, après la cautérisation avec ce caus¬ 
tique, des douleurs assez vives : je n’ai point remarqué cependant 
qu’il déterminât, comme on !’a dit, une sensation de chaleur et de 
brûlure par le fait même de son contact avec l’ulcération. Mais dans 
les vingt-quatre heures qui suivent, les malades accusent des coliques, 
des douleurs dans les reins , des élancements dans la partie. Lorsqu’il 
existe un écoulement blanc, il éprouve aussi des changements no¬ 
tables dans sa quantité, dans .ses qualités, et très-souvent il s’y mêle 
du sang. Ces accidents, qui n’ont qu’une courte durée, ne se repro¬ 
duisent pas à chaque cautérisation, et ne se manifestent pas chez 
toutes les femmes. Ils sont assez communs cependant pour qu’ils 
puissent être regardés comme la règle et non comme l’exci'ption. Je 
noterai encore la saveur métallique ressentie par quelques malades, 
et le ptyalisme mercuriel développé quelquefois à la suite d’une seule 
cautérùation. Dans la crainte de produire ce phénomène, qui tient à 
des dispositions individuelles toutes { articulièr. s, quelques praticiens 
ont l’habitude de pousser vers le col, aussitôt après la cautérisation, 
une injection d’eau simple destinée à entraîner les portions de liquide 
qui n’ont pas été combinées avec les tissus, et à diminuer ainsi les 
chances d’absorption. Je pense que, dans un grand nombre de cas, il 
y a tout avantage à produire une eschare profonde, et à ne pas 
arrêter par des injections l’action d’un médicament, qui, par son 
in.suffisance, rend compte de la longue durée de ces traitements inter¬ 
minables , qui éternisent le mal sans le modifier. J’ai toujours vu que 
les eschares formées par le nitrate acide étaient d’une couleur 
blanche; ceux qui ont annoncé qu’elles étaient noires n’ont sans 
doute pas remarqué que cette coloration tout exceptionnelle était 
due à la présence d’une petite quantité de sang qui se trouve char- 
bonnée en quelque sorte par le caustique. 
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Le caustique de Vienne, en pâte, agit d’une manière beaucoup plus 
énergique que le nitrate acide : mais il offre l’inconvénient d’être 
d’une application difficile, de pouvoir, en se liquéfiant, se répandre 
sur les parois du vagin, et de déterminer de larges pertes de sub¬ 
stance, qui ne se comblent que par des brides ou des cloisons obtura¬ 
trices. Il est à peu près impossible de calculer rigoureusement jusqu’à 
quelle profondeur jl désorganisera le tissus du col ; et, au lieu d’e.x- 
citer dans les parties voisines une réaction favorable, il semblerait 
plutôt, suivant le professeur Rust, de Berlin, affaiblir les forces vi¬ 
tales par une action stupéfiante. Les eschares qu’il détermine ne se 
détachent quelquefois qu’au bout d’un temps assez long, et la plaie 
qui leur succède devient souvent un ulcère de mauvaise nature dont 
la guérison ne s’effectue que difficilement. 

Je n’hésite pas à donner la préférence au fer rouge, dans les cas où 
il est important d’agir par un moyen puissant pour changer avec ra¬ 
pidité le caractère de l’altération, et pour réveiller dans l’utérus une 
activité favorable à la résolution de l’engorgement, et à la cicatrisation 
de l’ulcération. En recherchant avec soin dans les auteurs anciens 
tout ce qui a trait aux affections de la matrice, on voit qu’ils n’em¬ 
ployaient guère, pour les guérir, que des lotions, des pommades, des 
poudres, des onguents, etc. Celse recommande l’application du fer 
rouge pour le traitement des ulcères rebelles qui accompagnent 
quelquefois la chute du rectum ou de la matrice : at si anus ipse, v&i 
os vulvæprocidit; et après avoir indiqué les médicaments qui peuvent 
faciliter la réduction de la partie, et les moyens de la maintenir ré 
duite, i1 ajoute : Fungo quoque simile ulcus in eadem sede nasci solet 
(suit encore l’énumération des médicaments), im tt/non 
toUitar, vel medicamentis vehemenlioribus, vel ferro adurendum. 

Ce n’est que de nos jours que des indications plus précises ont été 
proposées. Percy, dans sa Pyrotechnie, s’exprime ainsi : «Ne pourrait- 
on pas, dans certaines affections malignes et rebelles du vagin et du 
col de l’utérus, faire usage du feu , soit pour dessécher, soit pour brû¬ 
ler réellement ? » 
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Le baron Larrey proposa la cautérisation avec le fer rou^e chez une 
malade dont l’observation est rapportée dans le Traité pratique des 
maladies de l'utérus, de madame Boivin et Dugès, et chez laquelle il 
existait une ulcération cancéreuse du col. 

C’est à M. Jobert (de Lamballe) que revient tout le mérite d’avoir 
établi la valeur réelle de la cautérisation par le fer rouge dans les 
ulcérations et les engorgements du col de la matrice. Dès l’année 
1830, il était occupé de rechercher les bons effets de cette méthode 
de traitement, qui depuis a produit, entre ses mains, des résultats .si 
satisfaisants, et qui mérite, à tous égards, l’attention des praticiens. 

Le premier phénomène qui saisit l’esprit dans la cautérisation du 
col de l’utérus par le fer rouge, c’est l’insensibilité complète de cet 
organe à l’action du feu ; à tel point que toutes les malades qui n’ont 
pas été averties de l’opération qu’elles subissent avouent, lorsqu’elle 
est terminée, qu’elles n’ont absolument rien senti, et qu’elles ne 
savent pas ce qui leur a été fait. Les seules douleurs qu’.on détermine 
(douleurs qui, du reste, né rappellent en rien celles des brûlures) 
tiennent à la pression qu’on exerce sur le col, lorsque le cautère, res¬ 
tant appliqué avec une certaine force, pour produire une eschare 
profonde, refoule de bas en haut la totalité de l’organe. Toutefois, il 
Tant avoir bien soin que le spéculum contienne le col seulement, et 
qu’aucun repli du vagin ne s’y introduise, A défaut de celte précau¬ 
tion , l’approche du fer rouge pourrait développer une chaleur assez 
vive pour que le vagin en fût douloureusement affecté. 

On emploie, pour pratiquer la cautérisation, des tiges de fer ter¬ 
minées par une extrémité renflée, et un spéculum plein en ivoire qui 
protège les parties environnantes en raison de la propriété dont jouit 
la matière qui le forme d’étre un mauvais conduit du calorique. Après 
avoir abstergé avec un pinceau de charpie le muco-pus qui recouvre 
la surface ulcérée, on applique le fer sur elle, en veillant à ce qu’il 
soit rougi à blanc , pour qu il n’adhère pas aux parties avec lesquelles 
on le tient en contact; ce qui exposerait à arracher, en le retirant, 
Ifi44. — Lauièt. S 
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l’eschare qu’il a produite. Cet eschare est plus pu oioins étendue en 
largeur et en épaisseur» suivant que la cautérisation n’a intéressé que 
les parties superficielles, ou bien qu’elle a détruit les tissus jusqu’à 
une cerlaine profondeur. 

La production de l’eschare, j rovenant de la désorganisation du 
tissu utérin sans que la moindre douleur soit perçue par les ma¬ 
lades, est le seul effet immédiat de l’opération; et ce résultat, qui, 
dans tous les cas, a été le même, qui n’a jamais souffert d’exceptions, 
peut être accepté comme un fait à peu près invariable, appuyé déjà 
sur un nombre de cautérisations qui dépasse trois ou quatre cents. 

Pendant les vingt-quatre heures qui suivent la cautérisation, les 
malades n’éprouvent d’autre symptôme qu’on puisse rattacher à l’ofié- 
ration elle-même, qu’une augmentation dans la quantité de l’écoule¬ 
ment. La matière qui le constitue conserve quelquefois toutes les 
qualités qu’elle présentait auparavant; mais tantôt elle offre plus de 
consistance, et une coloration verdâtre plus intense; tantôt elle est 
plus liquide; d’autres fois il s’y mêle une certaine quantité de sang. Ces 
différences elles-mêmes empêchent d’apprécier d’une manière bien 
rigoureuse l’influence que la cautérisation exerce sur la sécrétion de 
l’utérus. Le seul phénomène qui soit à peu près constant, c’est l’aug¬ 
mentation dans la quantité du produit sécrété. 

, Le grand nombre de malades qui ont passé sous mes yeux m’a per¬ 
mis d’éludicr avec soin les effets de la cautérisation, et je n’ai jamais 
vu aucun symptôme fâcheux se développer après elle. Le ventre, les 
régions iliaques, ne sont pas plus douloureux qu’après les cautéri¬ 
sations faites avec les caustiques; la miction des urlues, la défécation, 
n’éprouvent pas de changements; le pouls n’offre point de variations 
dans sa fréquence, ni dans sa force. A côté de ces résultats négatifs, 
je dois signaler l’amélioration rapide que l’opération amène presque 
toujours dans l’état des malades. On voit souvent des femmes dont 
l’affection est en voie de guérison être prises spontanément, après 
quelques jours de calme et de bien-être, de douleurs vives dans la 
région lombaire, de coliques, de tiraillements d’estomac, de maux 
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de tête, etc. La cautérisation pratiquée pendant cet état de spuffrance 
dissipe les accidents et fait rentrer tout dans l'ordre. 

11 semblerait, a priori, qu’un agent aussi énergique que le fer rouge 
dût placer l’utérus dans des conditions qui modifient d’une manière 
notable la fonction importante qui lui est dévolue; je veux parler de 
la menstruation. Eh bien ! l’observation n’amène point aux memes 
conséquences que le raisonnement. Bien que M.Jobert choisisse, pour 
appliquer la cautérisation, une époque qui ne coïncide pas avec celle 
de l’apparition des règles, j’ai vu des malades de l’hôpital, qui, dans 
l’espoir d’une guérison plus prompte, trompaient le chirurgien sur 
la date de leurs règles, qu’elles attendaient le jour même, le lende¬ 
main ou le surlendemain. Le fer rouge était mis en usage, et aucun 
changement ne survenait dans l’accomplissement de la fonction men¬ 
suelle, qui s’exécutait comme à l’ordinaire. Malgré toute l’attention que 
j’ai apportée à rechercher l’influence que la cautérisation pouvait avoir 
sur le retour périodique des règles, sur l’augmentation ou la diminu¬ 
tion du sang exhalé, je n’ai point remarqué qu’elle dérangeât le mou¬ 
vement fluxionnaire de l’utérus; au contraire, il m’a été démontré 
que la fonction se régularisait après plusieurs cautérisation.s, et finis¬ 
sait par se rétablir en se rapprochant progressivement de l’ordre nor¬ 
mal, à mesure que l’affection qui l’en avait fait dévier marchait vers la 
guérison. Il est rare qu’une seule cautérisation modifie la surface ul¬ 
cérée, au point d’amener la guérison. Il faut ordinairement revenir 
plusieurs fois au même moyen; et, sans préciser au juste la durée de 
l’intervalle qui doit exister entre chaque cautérisation, je noterai que 
dans la plupart des cas elle peut être remise en usage, du huitième 
au dixième, douzième ou quinzième jour, la séparation de l’eschare 
s’effectuant, chez le plus grand nombre des malades, du quatrième au 
septième jour. L’activité du travail éliminatoire qui se développe 
autour d’elle est soumise à une foule de circonstances dépendant de 
la nature, de l’étendue du mal, et de la santé générale des sujets. 
Lorsqu’elle repose sur un tissu ramolli, infiltré de liquides, elle se 
détache plus rapidement que lorsqu’elle a son siège sur un tissu dense 
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et résistant. Sa chute laisse à découvert une surface rouge plus uni¬ 
forme, d’un meilleur aspect, et qui se trouve dans de bonnes condi¬ 
tions pour que la cicatrisation fasse des progrès. La suppuration est 
quelquefois assez abondante. 

C’est d’abord à la circonférence de l’ulcération qu’on voit se former 
le tissu cicatriciel. D’une couleur blanchâtre, et offrant peu d’épais¬ 
seur, il s’avance de la périphérie au centre, quelquefois d’une manière 
régulière et progressive, mais souvent en envoyant dans les différents 
sens des lignes qui donnent à la cicatrice l’aspect étoilé, ou bien en 
formant des plaques interceptant entre elles des points où l’ulcération 
persiste plus longtemps, et qui ne tardent pas à être effacés, lors¬ 
que ces [ilaques multiples se réunissent en une seule par le rappro¬ 
chement de leurs bords voisins. Quand la tendance à la cicatri-sation 
est aussi marquée, il faut s’abstenir de toute cautérisation avec le fer 
rouge, et se contenter de toucher avec le nitrate acide les points seu¬ 
lement qui ne sont pas recouverts par la cicatrice. 

Dans les cas où l’affection plus rebelle a rendu nécessaire cinq ou 
six applications du fer rouge, on remarque au centre du col une dé¬ 
pression infundibuliforme résultant de la perte de substance qui a été 
faite et que les efforts réparateurs de la nature n’ont pu parvenir à 
combler. La cicatrice recouvre également cet infundibulum, au centre 
duquel se trouve l’orifice utérin qui a conservé ses dimensions natu- 
turelles. 

11 est difficile de déterminer tous les cas auxquels la cautérisation 
avec le fer rouge est applicable : on rencontre dans l’engorgement de 
la matrice, dans la forme, l’étendue et l’aspect de l’ulcération, cer¬ 
taines conditions que le praticien sait apprécier, et que je ne puis dé¬ 
crire ici. Cependant, il est permis de préciser son emploi d’une ma¬ 
nière générale , en disant qu’elle doit être mise en usage de préférence 
aux autres caustiques : 

r Toutes les fois qu’une ulcération profonde, exubérante ou fon¬ 
gueuse est compliquée d’hémorrhagies, d’hypertrophie simple, d’en¬ 
gorgement avec ramollissement ou induration de l’organe. 


^ 37 — 

2® On en a égalenaent obtenu de bons effets, lorsqu’il n’existait 
qu’une hypertrophie considérable avec eatharre utérin , mais sans ul¬ 
cération. Chez des malades dont le col était si volumineux qu’il ne 
pouvait pénétrer dans un spéculum de gros calibre que par sa moitié 
antérieure, le fer rouge, appliqué sur la partie qui se présentait, ame¬ 
nait un dégorgement si rapide , qu’après deux ou trois cautérisations, 
la totalité du col était embrassée par l’instrument. Les symptômes 
généraux, qui étaient sous la dépendance de l’affection locale (dou¬ 
leurs dans les cuisses, dans les reins, tiraillements d’estomac, cépha¬ 
lalgie, etc. etc.), diminuaient en même temps avec une grande ra¬ 
pidité. 

3“ Dans certains cas, il n’existe autour de l’orifice du museau de 
tanche qu’une ulcération fort légère : mais les tissus du col ont perdu 
leur consistance; le doigt qui les presse fait suinter le sang comme à 
travers une éponge, et les malades, épuisés par des hémorrhagies 
successives, arrivent à l’anémie au bout d’un temps quelquefois très- 
court. J’ai observé, à l’hôpital Saint-Louis, plusieurs exemples de cette 
espèce. A l’aide de la cautérisation avec le fer rouge, M. Jobert est 
parvenu à arrêter promptement les hémorrhagies, et à ramener le 
col à ses conditions normales. 

4® Quand l’ulcération repose sur des tissus indurés, si on veut en 
détruire la ba.se, la condition indispensable est de pouvoir atteindre 
les limites du mal. Par quel autre moyen arriverait-on aussi facile¬ 
ment qu’avec le fer rouge à ce résultat ? 

5“ Le fer rouge réussit quelquefois là où tous les autres caustiques 
avaient échoué. Je dois à la- bienveillance de M. Jobert d’avoir pu 
observer en ville plusieurs malades qui avaient épuisé, depuis des 
années, et dans différents pays, les ressources de l’art. L’une d’elles 
portait une hypertrophie considérable du col, accompagnée de dou¬ 
leurs névralgiques constantes qui avaient complètement détérioré la 
santé. Les médecins anglais-et allemands n’avaient amené dans son 
état aucune amélioration. Sous l’influence de plusieurs cautérisations 
avec le fer rouge, le dégorgement s’opéra rapidement, le col revint 
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à «on volume ordinaire, les douleurs disparurent entièrement, et la 
malade, revenue tout à fait à la sauté, devint enoeiute depuis son trai¬ 
tement. — Une autre malade était atteinte d’ulcération occupant toute 
la surface du col, et pénétrant dans sa cavité avec hypertrophie et 
induration. Depuis plusieurs années, le mal résistait à tous les moyens 
de traitement ; le fer rouge en triompha: il fut porté à deux reprises 
différentes dans la cavité même du col. 

6® Pour certaines ulcérations fongueuses, saignant avec facilité, et 
que l’on guérissait en pratiquant l’amputation du col de la matrice; 
pour d’autres qui reposent sur de petits tubercules isolés, dont la na¬ 
ture cancéreuse est évidente, ou bien qui marchent en détruisant ra¬ 
pidement les tissus du col, le fer rouge se recommande encore par se» 
bons effets. J’ai pu suivre dans les hôpitaux une malade dont l’obser¬ 
vation est rapportée à la suite du mémoire sur les nerfs utérins, lu à 
l'Institut, en 1841 par M. Jobert. Elle avait subi une amputation par¬ 
tielle du col, en 1837, dans le service du professeur Sanson, où j’étais 
alors externe. En 1839 je la retrouvai chez M. Boyer, dans le service 
duquel j’étais placé par intérim : une seconde amputation partielle du 
col fut pratiquée pour détruire le mal qui avait récidivé. En dé¬ 
cembre 1840, pendant mon internat chez M. Jobert, de nouveaux ac¬ 
cidents ramenèrent la malade à l’hôpital Saint-Louis. Le col, aplati, dé¬ 
formé, semblait, au premier abord, ne plus exister. Le vagin formait 
autour de lui un bourrelet assez épais qvii le continuait en quelque 
sorte en arrière. Sur la partie antérieure et postérieure existaient de 
petits tubercules roses, durs au toucher, traversés par de fréquents 
élancements, et donnant à la portion restante du col un aspect bos¬ 
selé, inégal. Il était impossible de pratiquer une troisième amputation. 
On touchait presque à la limite du vagin sur le col, et cependant il 
fallait agir contre un mai aussi redoutable. M. Jobert détruisit avec le 
frr rouge les tumeurs isolées, et la malade s’étant présentée à la visite 
en 1843, on a pu s’assurer qu’aucun accident ne s’était manifesté 
depuis sa dernière guérison , et que la partie restante du eol n'offrait 
aucune trace d’altération. De pareils faits, s’ils se multipliaient, aU'» 
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raient bientôt établi la supériorité de cette méthode de traitement ; et 
puisqu’elle offre le double avantage de n’exposer les malades à aucun 
danger, et de ne pas causer (comme il peut arriver après l’amputa¬ 
tion) des hémorrhagies graves, des inflammations violentes , j’espère 
qu’elle pourra, dans certaines circonstances, remplacer le bistouri, 
quelque témérité qu’il y ait à proposer une semblable substitution , 
après les succès si nombreux et si brillants qui ont été annoncés. 

De tout ce qui précède, il est permis de tirer les conclusions sui¬ 
vantes : 

La cautérisation du col de là matrice avec le fer rouge ne déter¬ 
mine pas de douleur. Elle ne pourrait en produire que si, en cauté¬ 
risant la cavité du col avec un mandrin rougi à blanc, on portait 
l’instrument assez haut pour atteindre la limite du corps de l’organe. 

Je ne l’ai jamais vue être suivie d’accidents. 

Elle se recommande par l’instantanéité de ses effets , et par la faci¬ 
lité qui est au pouvoir du chirurgien de mesurer son action qu’il rend 
à volonté légère ou très-énergique. 

En même temps qu’elle modifie la surface ulcérée, elle réveille la 
vitalité de la matrice, et suscite une inflammation locale, qui ne donne 
jamais lieu à la réaction générale. 

Elle produit des eschares qui se détachent promptement, et elle 
amène une cicatrisation plus rapide des ulcérations. Les cicatrices 
sont aussi plus solides que celles qui se forment après la cautérisation 
avec le nitrate acide de mercure. Elle remplace, avec beaucoup d’a¬ 
vantages, les autres caustiques, dans un grand nombre de cas où leur 
action est jugée insuffisante. 

Elle a été appliquée avec succès contre des altérations qui récla¬ 
maient l’emploi de l’instrument tranchant, et elle n’expose pas aux 
mêmes accidents que lui. 

IN’est-on pas en droit de s’étonner qu’une méthode de traitement 
qui depuis plusieurs années est mise en application dans un des hô¬ 
pitaux les plus importants de Paris, n’ait encore trouvé jusqu’ici que 
des indifférents ou des détracteurs, à quelques rares exceptions près? 
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Les uns l’ont repoussée, guidés par un sentiment de pusillanimité à 
laquelle l’expérience vient désormais enlever toute excuse ; les autres 
ont eu le tort impardonnable de la condamner sans la connaître; tous 
auraient mieux fait de contribuer, par un effort commun, à lui fixer 
dans la thérapeutique la place qu’elle mérite. 

M. LIsfranc n’a pas discuté sa valeur autrement qu’en insinuant que, 
dans certains cas particuliers, elle constituait un moyen dangereux. 
C’est là avancer un fait, mais ce n’est pas le prouver, et la preuve 
aurait été d’autant plus indispensable que l’expérience journalière a 
prononcé dans un sens contraire. Dans toutes les circonstances où 
j’ai vu employer le fer rouge, la matrice, il est vrai, était depuis long¬ 
temps dans un état de souffrance qui avait modifié et ses tissus et 
scs propriétés vitales; mais lors même qu’on l’appliquerait sur un col 
entièrement sain, je crois qu’on n’aurait pas à craindre tous les effets 
redoutables qu’on a rêvés pour lui. 

Dans un article intitulé, Recherches pratiques sur les ulcérations du 
col de la matrice, M. Tanchou , établissant sa compétence et son auto¬ 
rité en fait de maladies utérines, sans doute éü après les plusieurs cen¬ 
taines de malades qui lui passent chaque année sous les yeux, avance 
que l’indication de rôtir l’organe surplace se rencontre rarement. Le ton 
et les allures que prend M. Tanchou me donnent le droit de ne pas 
discuter avec lui : aussi n’essayerai-je pas de lui persuader qu’on guérit 
par le fer rouge des maladies incurables; je n’essayerai pas non plus 
de lui démontrer que ce moyen n’a jamais été appliqué aux ulcéra¬ 
tions qui cèdent avec facilité à l’emploi d’une thérapeutique rationnelle. 
Je m’étonnerai toutefois qu’un homme qui voit chaque année des cen¬ 
taines d’affections de la matrice, n’ait pas remarqué cette forme de la 
maladie que tous les médecins rencontrent fréquemment dans leur 
pratique, et dans laquelle une ulcération profonde, fongueuse, repose 
sur des tis.sus engorgés, s’accompagne de catarrhe utérin, d’hémor¬ 
rhagies, d’accidents névralgiques, etc. etc., sans qu’il n’y ait cependant 
là ni cancer, ni tubercules ulcérés. 

£)n ne mentionnant pas dans son travail ces cas particuliers auxquels 
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la cautérisation par le fer rouge est seulement applicable, M. Tanchou 
se renflait la critique facile par cet oubli, sans doute involontaire. Eh 
bien ! au point de vue même où il s’est placé, il a préféré la négation à 
la critique (c’est plus commode), et, cherchant à se garantir contre des 
reproches qu’il ne manquerait pas de s'attirer, il a réuni dans la même 
cause deux procédés opératoires bien différents (l’amputation et la 
cautérisation) pour leur faire un procès commun. Je n’ai pas à discuter 
ici la valeur de l’amputation du col utérin; mais il m’est permis de 
revendiquer pour une méthode de traitement (cautérisation par le fer 
rouge ) dont j’ai pu suivre les effets pendant quatre années consécu¬ 
tives, toute l’importance qu’elle mérite. 

La croyance et l’opinion de M. Tanchou ne peuvent rien ajouter, de 
même qu’elles ne peuvent rien enlever à l’authenticité des faits qui 
se passent aux yeux de tous dans un amphithéâtre d’hôpital. 

Aux accusations injustes, nous opposerons les résultats de l’expéi- 
rience, juge impartial en pareille matière; et nous proclamerons hau¬ 
tement l’efficacité d’un moyen qui n’a rien àeformidable, et qui, dans 
un grand nombre de cas, modifie d’une manière rapide un état contre 
lequel les autres ressources de l’art étaient depuis longtemps impuis¬ 
santes. 

Si nous laissons à M. Tanchou les torts qu’il s’est donnés gratuite¬ 
ment (et nous n’avons pas la crainte que son opinion réagisse sur le 
monde médical), nous nous réservons le pouvoir de défendre, même 
contre des influences supérieures, une méthode de traitement qui a 
déjà soulagé tant de malades,, et qui mérite par cela même un exa¬ 
men sérieux que nous appelons de tous nos vœux, dans l’intérêt même 
de son avenir. En la frappant de réprobation, dans une de ses le¬ 
çons sur la métrite chronique, un chirurgien s’est écrié quon chas¬ 
serait immédiatement de la maison le praticien qui oserait proposer en 
ville un semblable moyen (cautérisation par le fer rouge): nous lais¬ 
sons à d’autres le soin de qualifier une telle conduite. Mais, nous le 
demandons , de semblables écarts sont-ils permis aux hommes dont le 

l^U. — Laurès. C 
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mandat est d’instruire les élèves, et ne doivent-ils pas, plus que les 
autres, s’arrêter toujours à la limite exacte que désignent les conve¬ 
nances? La discussion scientiâque doit garder constamment uncarac- 
lère de haute dignité, de réserve consciencieuse, eide respect pour 
les personnes; car lorsqu’elle descend à ce niveau misérable où l’on 
sacrifie l’intérêt de la science et de l’humanité à d'étroites combinai¬ 
sons de rancunes et de haines personnelles, où Ton Fait la guerre à 
l’homme, et non pas à ses doctrines, elle inspire plus que de la répu¬ 
gnance, parce qu’elle place les adversaires sur une pente rapide qui 
conduit tout droit à l’injure et à la calomnie. 

Nous espérons que M. Jobert ne s’alarmera pas de ces attaques dans 
le vide, et qu’il ne se laissera pas décourager par la guerre déloyale 
qu’on lui fait. Qu’il continue, qu’il achève son œuvre avec courage, 
sans s’occuper des petites perfidies qui se trament autour de lui : la 
satisfaction d’avoir été utile à la .science, et la reconnaissance de ses 
malades, le dédommageront largement des dégoûts dont veulent 
l’abreuver ceux qui, faute d’arguments, crient à la hardiesse, à la 
témérité, sans penser que la hardiesse est une des plus belles qualités 
du chirurgien, quand elle a pour guide la conscience, et pour résul¬ 
tat le succès. Je possède un grand nombre d’observations que j’ai 
recueillies moi-même, ou qui m’ont été communiquées par mes amis 
et anciens collègues , MM. Roussel et Gougeon. Je me conienlerai d’en 
rapporter ici quelques-unes. 

r* OBSERVATION. 

Ulcération fongueuse avec ramollissement; étal variqueux du col; cautérisaliou 
au fer rouge ; guérison. 

La nommée Grognet, âgée de vingt-sept ans, d’un tempérament 
lymphatique, entre à Thôpilal Saint-Louis, le 22 mars 1843, pour y 
être traitée d’une affection du col de la matrice, dont elle souffrait 
depuis plus de quinze mois. A l’âge de vingt ans, elle devint mère pour 
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!a première fois : l’accouchement se termina naturellement, et trois 
jours après, elle quitta son lit pour reprendre ses occupations. Des 
douleurs dans le bassin , des coliques violentes , et la fièvre, se décla¬ 
rèrent alors. Depuis cette époque , elle a toujours vu en blanc, et 
très-souvent elle perdait un peu de sang lorsqu’elle faisait des efforts 
pour uriner et pour aller à la garde-robe. Les approches sexuelles dé¬ 
terminaient de la douleur et donnaient lieu immédiatement à l’écou¬ 
lement de quelques gouttes de sang. 

Au mois de septembre 1842, les règles coulèrent très-abondamnu nt. 
Elles furent suivies, au rapport de la malade, d’une inflammation de 
bas-ventre qui la retint trois semaines au lit. Depuis ce temps , elle a 
souvent été obligée, à cause des douleurs qu’elle ressentait dans le 
ventre, d’interrompre ses occupations, pour lesquelles elle était obli¬ 
gée de se tenir debout toute la journée, de monter et de descendre 
continuellement. Quand elle entra dans les salles de M. Jobert, sa sanié 
générale était profondément altérée : la face était pâle , le corps amai¬ 
gri, les digestions étaient pénibles; il s’établissait, vers le soir, un 
mouvement fébrile qui durait plusieurs heures. Presque toutes le.s 
nuits se passaient dans l’insomnie; la malade ressentait des douleurs 
dans les reins, dans les aines, dans les cuisses, des pesanteurs sur le 
fondement: la constipation était habituelle et opiniâtre; il existait en 
même temps un écoulement blanc continuel, qui parfois était rem¬ 
placé par un écoulement de sang pur. La matrice était le siège de 
cuissons et d’élancements assez vifs. Le toucher vaginal permettait de 
constater une hypertrophie considérable du museau de tanche, qui était 
inégal, bosselé, et qui saignait avec facilité au moindre attouchement. 
L’examen au spéculum (28 mars) laissa voir au fond du vagin une cer¬ 
taine quantité de muco-pus, légèrement coloré en rouge par le mélange 
du sang. Le col, obliquement dirigé de gauche à droite, était doublé 
de volume, fongueux, ramolli, variqueux, surtout sur la lèvre anté¬ 
rieure, qui présentait un aspect bleuâtre, dû à la dilatation des vais¬ 
seaux. Sur le museau de tanche on voyait une ulcération profonde, 
occupant toute la lèvre antérieure, le pourtour de l’orifice, et la par- 


tie aliénante He la lèvre postérieure. Ce jour-là, M. Joberl cautérisa 
proFondément avec le fer rouge : aucune douleur ne fut ressentie au 
moment de l’opération. Les jours suivants ne furent marques par au¬ 
cun accident; l’écoulement blanc devint seulement plus abondant. 
Le 4 avril, l’eschare venait de tomber, et les huit jours qui suivirent n’ap¬ 
portèrent pas dans la surface une modification bien appréciable (repos 
au lit. injections narcotiques, tisanes amères; pilules de sous-carbo¬ 
nate de fer). Le 11 avril, le col avait considérablement perdu de son 
volume. L’aspect fongueux semblait s’avancer dans l’orifice même du col; 
une nouvelle cautérisation au fer rouge fut pratiquée sans la moindre 
douleur. On n’observa jusqu’au 25 aucun phénomène qui méritât d’être 
noté. Ce jour-là, l’application du spéculum permit de constater que 
l’hypertrophie persistait encore, surtout dans la lèvre antérieure, qui 
était le siège de trois saillies mamelonnées , dont la médiane était la 
plus volumineuse (cautérisation large et profonde au fer rouge). Huit 
jours plus tard, il y avait encore beaucoup de muco-pus au fond du 
vagin, beaucoup dégonflement, beaucoup d’irrégularité dans le col. 
Les trois mamelons de la lèvre antérieure s’étaient affaissés. Le 9 mai, 
le col était revenu sur lui-même; l’ulcération était moins profonde, 
moins étendue : des trois saillies, l’une avait complètement disparu; 
celle de droite était très-petite, la supérieure était restée volumineuse. 
Le fer rouge fut encore une fois appliqué sur elle. Le 16, le muco- 
pus qui recouvre l’ulcération est moins abondant; celle-ci est réduite 
à des dimensions plus petites par les progrès de la cicatrisation. Les 
tubercules décrits plus haut sont nivelés avec la surface du eol. On 
cautérise légèrement avec le nitrate acide de mercure. Le 23, les sail¬ 
lies n’existent plus sur le col, et l’ulcération n’a persisté qu’autour de 
l’orifice (nouvelle cautérisation avec le nitrate acide). Depuis long¬ 
temps l’écoulement blanc est diminué de quantité; il est constitué main¬ 
tenant par un liquide glaireux, visqueux, et presque transparent: les 
écoulements de sang ont cessé complètement. Le 30, le col est revenu 
à son volume, a sa consistance, à .sa forme naturels : fout autour de 
l’orifice on remarque une surface d’un blanc rosé, sur laquelle est éta- 
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lée uniformément le tissu cicalriciel. On touche encore avec le nitrate 
acide quelques points isolés où la cicatrice n’est point aussi avancée. 
Le 6 juin IS'iS, elle est complète et solide ; la santé générale est ré¬ 
tablie, et la malade quitte l’hôpital parfaitement guérie. 

11* OBSERVATION. 

Ulcère rongeant du col de la matrice; hémorrhagies fréquentes; cautérisation 
avec le fer rouge; guérison. . 

Le 17 mars 1843, la nommée Marianne Gentil, âgée de quarante- 
quatre ans, d’une constitution faible, et d’une santé notablement 
altérée, entra dans les salles de M. Jobert. Les règles apparurent à 
l’âge de treize ans. Jusqu’à quarante deux elles furent toujours régu¬ 
lières ; mais depuis dix années environ elles étaient plus abondantes, 
et duraient plus longtemps que par le passé. Celte femme mit au 
monde trois enfants; ses accouchements furent très-heureux; et sa 
santé ne s’altéra qu’à l’époque où elle quitta Chartres , son pays natal, 
pour venir habiter Paris. 

11 y a vingt ans, à la suite d’émotions et de contrariétés prolongées, 
elle commença à perdre en blanc, et les flueurs blanches ont toujours 
augmenté, surtout depuis qu’elle habite Paris. En décembre 1841 , il 
se déclara une métrorrhagie qui dura quatre mois ; elle entra alors 
dans le service de M. Jobert avec tous les symptômes de l’anémie, avec 
des pertes abondantes entretenues par une ulcération fongueuse du 
col de la matrice. Plusieurs cautérisations furent pratiquées avec le 
fer rouge, et dès la troisième fois, tout écoulement de sang avait dis¬ 
paru : la santé générale s’était en même temps améliorée, et la ma¬ 
lade, malgré les remontrances du chirurgien , voulut à toutes forces 
quitter l’hôpital avant que la guérison fût complète. Elle reprit ses 
occupations, qui l’obligi aient à frottef:, fous les jours des appartements. 
Ses règles, bien qu’elles revinssent aux époques fixes, étaient doulou¬ 
reuses et fort irrégulières. 
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Le 1" janvier 1843'elle eut une perle abondante, et jusqu’au 
17 mars l’écoulément dé'sang n’a jamais cessé complètement; lors¬ 
qu’elle entra de nouveau à l’hôpital, la face était jaune-paille, bouffie; 
la marche était très-pénible: céphalalgie continuelle, absence de som¬ 
meil, pouls vif, petit et dépressible, tiraillements d’estomac . douleurs 
dans les reins, dans les aines , mais surtout dans la, région hypogastri¬ 
que , élancements fréquents dans la matrice, constipation très-rebelle. 

L’examen au spéculum fit voir un col légèrement hypertrophié, 
recouvert par du muco-püS mêlé de sang. Il existait une ulcération 
d’une nature et d’un aspect tout particulier.^, occupant le pourtour 
de l’orifice, une partie de la lèvre antérieure et postérieure, qu’elle 
avait détruite de manière à laisser au milieu du museau de tanche une 
sorte de cu[)ule (cautérisation avec le nitrate acide de mercure). 

Le 28, au second examen, on remarque que cette cupule s’est beau¬ 
coup étendue en profondeur et en largeur. Sa surface est grisâtre et 
blafarde, fournit un peu de sang mélangé avec une sanie de mau» 
vaise nature. Dans la crainte que cette ulcération rongeante, qui filait 
vers l’intérieur du col, ne vînt à l’évider de dehors en dedans, M. Jo- 
bert cautérisa profondément avec le fer rouge, sans aucune douleur. 
Pendant les trois jours qui suivirent, la malade perdit un peu de 
sang; puis l’écoulement s’arrêta tout à fait. 

Le 4 avril, l’état local était peu changé : le sang ne coulait plus, mais il 
y avait un écoulement blanc grisâtre fort abondant (nouvelle cautérisa¬ 
tion au fer rouge). 11 s’écoula un peu de sang pendant le premier jour 
seulement. 

Le 11 avril , rulcération avait notablement diminué; le muco-pus 
était moins grisâtre, la surface ulcérée moins sale; des bourgeons 
charnus commençaient à paraître. On toucha légèrement pour la troi¬ 
sième fois avec le fer rougi à blanc. 

Le 18 avril, l’ulcération avait encore un meilleur aspect; la surface 
était rosée, et la cicatrice se formait aux dépens de bourgeons charnus 
qui comblaient l’excavation. 

Le 25 avril, la cicatrisalion avait fait des progrès rapides, et il l e 
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restait plus que quelques points isolés qui furent touchés avec le ni¬ 
trate acide. 

Le 9 mai, l’ulcération avait complètement disparu : la cupule était 
entièrement comblée, mais la cicatrice était rosée et n’offrait pas en¬ 
core beaucoup de solidité. 

Le 16, la guérison était parfaite; la cicatrice était blanche et ré¬ 
sistante; le col était tout à fait revene. à ses conditions normales. A 
partir du moment où l’écoulement de sang avait été arrêté, les diffé¬ 
rentes fonctions, surtout celle de la digestion, s’exécutaient de jour 
en jour plus régulièrement ; la santé générale js’était rétablie, et la 
malade sortit le 17 mai 1843, délivrée d’une affection grave, après 
deux mois seulement de traitement. 

III* OBSERVATION. 

Engorgement considérable du col utérin avec induEalioo,;,ulcération granulée; 
cautérisatioQ avec le fer rouge; guérison. 

Joséphine Doucé, coloriste, âgée de vingt-deux ans, d’une bonne 
santé, entre dans la salle Sainl-Aqgustin le 11 avril 1843. Réglée à 
seize ans, elle éprouva ...pendant les t^ux qui suivirent, des 

douleurs assez vives qui occupaient tout Labdomen à chaque époque 
mensuelle, et qui tenaient ù l’irrégulaiité gy.ec laquelle.ççtte fonction 
s’exécutait. Elle se maria à dix-huit ans, ont une première couche fort 
heureuse, puis une fausse-COUjche à deux nyoU pt demi, et enfin, en 
septembre 1841, un accouchement à terme et sans.accidenls. Pendant 
les six mois qui suivirent, les règles vinrent régulièrement; dans leur.s 
intervalles il y avait un écoulement blanc assez abondant : rérupliori 
cataméniale se dérangea pendant huit mois , et elle s’était régularisée 
depuis quatre mois, lorsque la malade entra à Saint-Louis. Elle prér 
sentait les symptômes suivants : douleurs dans le dos et à l’épigastre, 
tiraillements dans les reins et les aines, pesanteurs au fondement, cha¬ 
leur à la vulve , écoulement blanc verdâtre , constipation. 
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Le toucher fit reconnaître un abaissement de l’utérus, dont le corps 
était volumineux, et dont le col présentait une hypertrophie consi¬ 
dérable avec induration. Il ne pouvait pénétrer dans un spéculum 
rond du [dns gros calibre. —Il était irrégulier et divisé en trois ma¬ 
melons: une ulcération simple, granulée, sans profondeur, occupait 
les mamelons et leurs interstices, et plongeait dans l’orifice utérin. Elle 
s’étendait plus sur la lèvre postérieure que sur l’antérieure. Du muco- 
pus était sécrété en assez grande abondance. ( Cautérisation large et 
profonde avec le fer rouge.) L’apparition des règles retards jusqu’au 
2 mai le second examen. 11 y avait encore alors beaucoup de muco- 
pus : le col avait diminué de volume d’un tiers au moins, les mame¬ 
lons étaient moins saillants et plus souples; l’ulcération persistait. 
( On la touche avec le nitrate acide de mercure.) 

Le 9, il y avait dans l’état du col une grande amélioration. L’engor¬ 
gement était presque entièrement disparu, et les tissus avaient recou¬ 
vré leur consistance et leur élasticité naturelles; les tubercules étaient 
complètement affaissés; l’ulcération, rosée, avait diminué d’étendue. 
Un bouton de feu fut porté sur un point qui conservait encore de la 
dureté. 

Le 10 mai, le liquide qu’on trouve au fond du vagin est presque 
transparent; les bourgeons charnus qui existaient lors du dernier 
examen ont formé une cicatrice presque achevée. La malade sort le 
lendemain dans d’excellentes conditions, après cinq semaines de sé¬ 
jour à l’hôpital. Trois fois depuis elle est venue se faire visiter. La 
guérison s’était soutenue, et, le 25 juillet, elle nous a assuré qu’elle 
était devenue enceinte. 
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IV* OBSERVATION. 

Dysménorrhée ; écoulement lencorrhéique abondant ; hypertrophie légère ; 
ulcération dont la surface est couverte de granulations exubérantes et de 
tubercules irréguliers, tellement rapprochés, qu’ils empêchent de dis¬ 
tinguer nettement l’orifice du museau de tanche; cautérisation au fer rouge; 
guérison. 

Amable Simon, vingt-trois ans, couturière, arrivée à Paris à vingt 
ans; affectée depuis lors de flueurs blanches abondantes; elle ac^ 
coucha à vingt et un ans et demi fort heureusement d’un enfant à 
terme. Depuis cette époque, l’écoulement blanc est devenu plus 
abondant, des douleurs permanentes se sont déclarées dans les aines . 
dans le ventre , etc. etc. Elle entre à l’hôpital le 28 mai 1843. (Injec¬ 
tions narcotiques, tisane dépurative, pilules ferrugineuses.) Deux 
cautérisations avec le fer rouge; trois cautérisations avec le nitrate 
acide. — Elle sort guérie le 27 juillet 1843. 

V® OBSERVATION. 

Hypertrophie du col avec ramollissement; ulcération fongueuse saignant avec 
facilité; leucorrhée; cautérisation au fer rouge; guérison. 

Félicité Doyen, cartonnière, âgée de vingt-cinq ans. — Elle eut, à 
dix-sept ans, une couche, à la suite de laquelle elle fut retenue au lit 
pendant six semaines par une métro-péritonite. La menstruation se 
dérangea, et un écoulement blanc abondant s’établit. A vingt-trois ans, 
d’outres .symptômes vinrent s’ajouter à ceux qui existaient déjà ; ils 
étaient liés à l’existence d’une ulcération, contre laquelle on dirigea 
une foule de traitements sans obtenir de guérison. Elle entre dans le 
service de M. Jobert le 24 mai 1843. Le col est très-volumineux, dé¬ 
vié à droite, irrégulièrement bosselé. Une ulcération fongueuse oc- 


1844. — Laurès. 
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cupe les deux lèvres el l’orifice utérin. — Deux cautérisations avec le 
fer rouge; deux avec le nitrate acide. — Guérison à la fin de juil¬ 
let 1843. 


VI* OBSERVATION. 

Métrorrhagie; hypertrophie du col; ulcération granuleuse; cautérisation avec 
le fer rouge ; guérison. 

Félicité Clément, journalière, âgée de quarante-huit ans, a eu trois 
enfants qui sont venus à terme et fort heureusement; elle a joui 
d’une bonne santé jusqu’en janvier 1843. A cette époque, les règles, 
qui avaient toujours été régulières, se sont arrêtées. Le sang reparut 
quatre mois après, mais coula fort abondamment pendant dix-huit 
jours. Trois jours plus tard , la perle recommença, et s’arrêta au bout 
de quelques jours. Elle souffrait dans les reins, dans le ventre, et 
l’écoulement de sang reparaissait par intervalles. Elle entre dans la 
salle Saint-Augustin le 14 juin 1843. La lèvre antérieure du col est hy¬ 
pertrophiée et couverte par une ulcération granuleuse, qui s’étend 
ju.squ’à l’orifice du museau de tanche; la lèvre postérieure est saine. 
— Une seule cautérisation avec le fer rouge. — Sortie guérie le 23 juil¬ 
let 1843. 

Vit* OBSERVATION. 

Ulcération granulée avec hypertrophie du col ; cautérisation au fer rouge; 
guérison. 

Houdot (Adèle), vingt-trois ans, couturière, eut deux accouchements 
à terme et deux fausses couches, l’une à deux mois et demi, l’autre 
à sept. Elle voit en blanc depuis cette époque, et éprouve des pesan¬ 
teurs sur le fondement, des tiraillements d’estomac, des coliques, etc. 

Ulcération granulée formée par des bourgeons saillants, occupant 
tout le pourtour de l’orifice ; la lèvre antérieure est hypertrophiée. 
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coaime infiltrée , et d’une couleur rouge brun. Une grande quantité 
de muco-pu 8 est sécrétée. — L’altération n’est pas très-grave : mais 
cette malade est d’un tempérament éminemment lymphatique, et l'ul¬ 
cération ne marche que très-lentement vers la cicatrisation. — Six 
cautérisations avec le fer rouge ; trois avec le nitrate acide. — Gué¬ 
rison. 

VI11“ OBSERVATION. 

Ulcération avec hypertrophie et raaiollissemenl; cautérisation au fer rouge; 
guérison. 

Gasnot (Louise), trente ans, couturière. Elle a eu trois accouche¬ 
ments à terme et deux fausses couches. Au troisième accouchement 
l’enfant vint mort, et on fut obligé d’appliquer le forceps. Lorsqu’elle 
entre à l’hôpital, elle avoue qu’elle est souffrante depuis un an, Oü 
l’a cautérisée plusieurs fois en ville avec la pierre infernale et le ni¬ 
trate acide de mercure. 

Granulations suppurâmes développées sur toute la lèvre antérieure 
jusqu’à l'orifice.—Hypertrophie de la lèvre postérieure seulement, 
qui s’avance au devant de l’antérieure sans présenter la moindre trace 
d’inflammation.— Le tissu du col est ramolli et cède sous la pression 
du doigt la plus légère. — Trois cautérisations avec le fer rouge. 7 — 
Guérison. 

IX” OBSERVATION. 

Ulcération avec hypertrophie chez une femme grosse de cinq mois ; cautérisation 
avec le fer rouge; guérison. 

Chablal (Amicie), âgée de dix-neuf ans, Iingère, mère de deux en¬ 
fants, souffre depuis sa dernière couche, arrivée en 1842. Lorsqu’elle 
entre à l’hôpital, elle est enceinte de cinq mois. Le col, qui est dirigé 
tout à fait en arrière, a subi les modifications apportées par l’état de 
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grossesse. Mais la lèvre antérieure est hypertrophiée considérable¬ 
ment, et l’on trouve sur elle, ainsi que sur la postérieure, une ulcé¬ 
ration formée par des granulations exubérantes, rapprochées les 
unes des autres, et présentant assez bien l’aspect des petits lobes 
d’une mûre; sa coloration est d’un rouge très-foncé. — Quatre cau¬ 
térisations au fer rouge sans aucune douleur. — Guérison. — Lorsque 
la malade quitta les salles, elle était grosse de six mois. On entendait 
très-distinctement le souffle placentaire, et les bruits du cœur du 
fœtus. Rien n’annonçait qu’il fût en état de souffrance. J’ai i-echerché 
depuis la malade, pour savoir si elle était accouchée heureusement; 
je n’ai pu la retrouver. 


QUESTIONS 


SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — Exposer les divers eFfets du chauffage par rayon¬ 
nement ou par communication sur l’économie animale. 

Chimie. — Des caractères des oxydes de mercure. 

Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour base 
les carbonates et les bicarbonates de potasse et de soude. 

Histoire naturelle. — Des caractères de la tribu des carduacées, et 
indication des médicaments qu’elle fournit. 

Anatomie. — Des preuves de l’existence d’une membrane apparte¬ 
nant au corps vitré. 

Physiologie. — Des usages de la choroïde et des procès ciliaires. 

Pathologie externe. — Des différentes espèces d’ulcères de la 
langue. 

Pathologie interne. — Des hydropisies en général, et spécialement 
dé leur mécanisme ou de leurs divers modes de développement. 

Pathologie générale. — De l’influence exercée sur les qualités 
physiques du sang et sur sa composition par les maladies inflam¬ 
matoires. 
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Anatomie pathologique. — Des entozoaires eti général. 

Accouchements. — De l’hémorrhagie utérine dans les cas d’insertion 
du placenta sur le col de l’utérus. 

Thérapeutique. — Iæs agents réputés contre-stimulants ont-ils une 
action .spéciale qui les rende applicables à une maladie plutôt qu’à 
une autre? 

Médecine opératoire. — De l’opération du bec-de-lièvre. 

Médecine légale. — ün individu dont on retire le cadavre de l’eau 
a-l-i! été jeté à l’eau pendant sa vie ou après sa mort? 

Hygiène. —■ De.s premiers soins que réclame l’enfant nouveau-né, 



